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Oriakneiien, 


Ueber Rheumatismus chronicus und Arthritis defor- 
mans im Kindesalter. 
Von Dr. med. Paul Wagner, Docent an der Universität Leipzig. 


Abgesehen von den durch traumatische Einflüsse der mannig- 
faltigsten Art entstandenen Gelenkaffectionen, sind die verschie- 
denen Formen von Arthritis im kindlichen Alter in der bei weitem 
grössten Mehrzahl der Fälle tubereulösen Ursprungs. Durch 
die grundlegenden Arbeiten von v. Volkmann, König u. a 
sind diese tuberculösen Gelenkaffeetionen in ihren Symptomen 
und Verlaufsarten so genau gekennzeichnet, dass wohl nur in 
wenigen, ganz besonders complieirten Fällen Zweifel an einer 
bestimmten Diagnose laut werden können. 

Von weiteren Gelenkaffecetionen, welche im Kindesalter 
ebenfalls nicht gar zu selten beobachtet werden, sind dann zu 
nennen der acute Gelenkrheumatismus, welcher wenigstens 
von dem 5. Lebensjahre an schon öfters auftritt, und die im 


Verlaufe oder im directen Anschluss an Infeetionskrankheiten 


vorkommenden Arthritiden. Derartige metastatische Gelenk- 
entzündungen werden auch im Kindesalter beobachtet bei 
Masern, Scharlach, Pocken, epidemischer Cerebrospinalmeningitis, 
Diphtherie, Erysipel, acuter infectiöser Osteomyelitis und Pyämie. 
Verhältnissmässig am häufigsten findet man Gelenkaffectionen 
beim Scharlach, theils in Form einfacher seröser Ergüsse — 
Scharlachrheumatismus, Synovitis scarlatinosa —, welche bald 
nach dem Auftreten des Exanthems oder erst im Beginn der 
Desquamation erscheinen, theils aber, und dann meist erst im 
weiteren Verlaufe des Scharlachs als eiterige oder phlegmonöse 
Gelenkentzündungen, wie sie des Genaueren namentlich von 
Bokai und Henoch beschrieben worden sind. Während der 


gewöhnliche Scharlachrheumatismus prognostisch meist günstig 


beurtheilt werden muss, ist die metastatische Gelenkeiterung 
mit eine der schwersten Complicationen des Scharlachfiebers. 


Aehnliche leichtere und schwerste Gelenkaffectionen werden in | 
manchen Fällen auch bei der acuten infectiösen Osteo- | 


myelitis beobachtet, wo sie theils als direct fortgeleitete, 
theils als echte metastatische Entzündungen aufzufassen sind. 


Fernerhin bildet auch im kindlichen Alter die Syphilis ein 


nicht zu seltenes ätiologisches Moment für verschiedenartige 
Gelenkaffectionen. In den bei weitem meisten Fällen handelt 


es sich hier um hereditär syphilitische Kinder. Schüller!), | 
welchem wir mehrere werthvolle Arbeiten über die luetische 


Arthritis verdanken, theilt die bei hereditärer Syphilis vorkom- 
menden Gelenkentzündungen in folgende 4 Formen ein: 

1) Subacute seröse Gelenkentzündung mit mässigem serösem 
Erguss, geringerer oder stärkerer Schwellung der Kapsel ohne 
äusserlich nachweisbare Betheiligung der Gelenkenden, aber 
vergesellschaftet mit eigenthümlichen Knorpeldefecten. 


ı) Pathologie u. Therapie d. Gelenkentzündungen. 1887. p. 24—25. 





2) Subaeute oder mehr chronische seröse Gelenkentzündung 
mit Erguss im Anschluss an eine syphilitische Osteochondritis, 
resp. an die begleitende epiphysäre Periostitis und Perichondritis. 

3) Gelenkentzündungen im Anschluss an Gummabildungen. 

4) Gelenkentzündungen im Anschluss an syphilitische Peri- 
ostitis, Ostitis und Osteomyelitis. 

In früheren Zeiten bildete der Scorbut eine nicht zu 
seltene Ursache für Gelenkaffeetionen. Dieselben bestehen bei 
dieser Krankheit in acuten, theils serösen, theils hämorrhagischen 
Gelenkergüssen. Die Fälle von Skorbut, welche wir jetzt noch 
ab und zu beobachten können, zeigen fast stets einen sehr gut- 
artigen und complicationslosen Verlauf. Dagegen finden wir 
Gelenkaffectionen auch jetzt noch häufiger bei dem Skorbut 
verwandten Krankheiten, der Purpura, Peliosis rheuma- 
tica, ete., Krankheiten, welche auch im kindlichen Alter öfters 
beobachtet werden. In diese Gruppe gehören auch die Gelenk- 
affectionen bei der Hämophilie. 

Endlich sind auch noch die sogenannten neuropathischen 
Gelenkentzündungen zu erwähnen, die bei Kindern nament- 
lich im weiteren Verlaufe einer Poliomyelitis anterior acuta 
beobachtet worden sind; eventuell wohl auch bei hereditärer 
Ataxie und bei Syringomyelie vorkommen können. 

Ob gichtische Gelenkentzündungen auch bei Kindern 


| vorkommen, ist wohl noch zweifelhaft, wenn schon manche 


Autoren über Kindergicht, ja selbst über regelmässige Gicht- 
anfälle bei Säuglingen berichten. 

Gonorrhoische Gelenkaffectionen kommen aus be- 
kannten Gründen vor dem Pubertätsalter nicht vor. 

Bei Erwachsenen, namentlich wenn sie die Grenze der 
40er oder 50er Jahre überschritten haben, spielen die verschieden- 
artigen Gelenkveränderungen, welche das Symptomenbild des 
chronischen Rheumatismus und der Arthritis deformans 
ausmachen, eine grosse Rolle. Im kindlichen Alter gehören der- 
artige Processe nach dem übereinstimmenden Urtheil aller Autoren 
zu den grössten Seltenheiten. 

In den bekannten Hand- und Lehrbüchern der Kinder- 
krankheiten wird desshalb der chronische Rheumatismus auch 
nur ganz beiläufig erwähnt, während man über Arthritis de- 
formans überhaupt nichts findet. Einige Autoren, so z. B. 
Baginsky beschränken sich darauf, bei der Besprechung des 
Rheumatismus artieul. acut. mit zu erwähnen, dass auch chro- 
nische Gelenkveränderungen bei Kindern, wenngleich viel seltener 
als bei Erwachsenen vorkommen können. 

D’Espine und Picot führen einfach an, dass der acute 
Gelenkrheumatismus bei Kindern manchmal in den chronischen 
Zustand übergehen kann: »so sieht man denselben sich häufig 
mit ziemlicher Beharrlichkeit auf die Gelenke der Phalangen 
fixiren; endlich kann sich derselbe mit lange dauernden extra- 
articulären Affeetionen verbinden.« 











Nach Rehn (im Handbuch der Kinderkrankheiten von | 


Gerhardt) ist der Uebergang der acuten Gelenkentzündung in 
eine chronische selten, wobei es entweder zur Eiterbildung 
oder zu intraarticulären Verwachsungen, falschen Ankylosen 
kommen kann. 

Verhältnissmässig die grösste Ausbeute über den chroni- 
schen Rheumatismus der Kinder findet man in den ausgezeich- 
neten Vorlesungen über Kinderkrankheiten von Henoch. Nach 
diesem Autor werden exquisite Formen von chronischem Rheuma- 
tismus mit permanenten Veränderungen der Gelenke etc. bei 
Kindern nur ausnahmsweise beobachtet. 

Verfasser berichtet ganz kurz über 3 Fälle, von welchen 
namentlich die erste Beobachtung von Wichtigkeit ist: Ein 
l4jähriger Knabe leidet seit 6 Jahren an heftigen reissenden 
Schmerzen in Händen und Füssen. »An der linken Hand fast 
vollständige Ankylose und knotige Anschwellung der Gelenke 
zwischen den ersten und zweiten Phalangen des Daumens, des 
Zeige- und Mittelfingers; rechts dieselben etwas weniger ent- 
wickelten Veränderungen am Zeige-, Mittel- und Ringfinger. 
Anschwellung und Empfindlichkeit einiger Metacarpalknochen. 
Am linken Fusse ähnliche Alterationen der Gelenke, der grossen 
und 4. Zehe. Palpationen und Dyspnoe ohne abnorme Unter- 
suchungsresultate. Weiterer Verlauf unbekannt.« 

In der weiteren Literatur, soweit ich dieselbe habe durch- 
sehen können, so namentlich in den verschiedenen Jahrgängen 
des Jahrbuchs der Kinderheilkunde habe ich keine Mittheil- 
ungen über das Vorkommen polyarticulärer deformirender Pro- 
cesse im kindlichen Alter finden können ?). 

Es sei mir desshalb gestattet, über einen nach verschiedenen 
Richtungen hin besonderen Fall von polyarticulärem, ankylosi- 


Privatpraxis genau beobachten konnte, zu berichten. 
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Ich gebe zunächst die Krankengeschichte wieder und zwar | 


so ausführlich wie möglich. Einige Mängel in derselben finden 


ihre Entschuldigung in der Beobachtung in der privaten Praxis. | 


N. N. 7!/a jährige Kaufmannstochter. Anamnestisch ist 
hervorzuheben, dass die Eltern und Geschwister der kleinen 
Patientin gesund sind und namentlich niemals an rheumatischen 
Affectionen gelitten haben. Auch in der weiteren Familie der 
Eltern liegt keine derartige hereditäre Belastung vor. Irgend- 
welche Symptome von Tuberceulose oder Lues sind weder bei 
den Eltern noch bei den Geschwistern nachzuweisen; dasselbe 
gilt von der Rachitis. Die in den besten äusseren Verhält- 
nissen lebende kleine Patientin war in den früheren Jahren nie- 
mals erheblich krank, litt insbesondere niemals an Knochen- 
oder Gelenkaffectionen. 

Im März 1884 machten zwei Brüder der Patientin ein 
mittelschweres Scharlachfieber mit typischem Hautausschlag und 
Angina durch. Die Patientin wurde während dieser Zeit streng 
abgesondert, erkrankte jedoch 14 Tage später an einer ver- 
dächtigen Angina, welche unter hohem Fieber nach ca. 8 Tagen 
ablief. Ein scarlatinöser Hautausschlag war trotz genauester 
ärztlicher Controlle nicht wahrzunehmen, ebensowenig konnten 
Spuren einer Hautabschuppung nachgewiesen werden. Trotzdem 
wurde Patientin in derselben Weise gehütet, als ob sie ein 
leichtes Scharlachfieber durchgemacht hätte. Rheumatische 
Schmerzen wurden während dieser Zeit niemals geklagt, Gelenk- 
anschwellungen traten nicht auf. Die mehrmals vorgenommene 
Urinuntersuchung ergab keine abnormen Bestandtheile. 

Die folgenden Wochen war die Patientin gesund, soll je- 
doch nach den Angaben der Mntter nicht so munter gewesen 
sein, wie vor der Mandelentzündung (?). 

Mitte Juni — also mehr als 2 Monate nach Ablauf der 


2) Nachträglich ist mir noch eine Bemerkung von Strümpell 
(Lehrb. 4. speciellen Pathologie u. Therapie 1884. IIb. pag. 149) auf- - 
gefallen, welcher auch bei Kindern zwischen 10 und 15 Jahren einige | 


vollkommen charakteristische Fälle von Arthritis deformans gesehen | 
haben will. 
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Angina — begann das Mädchen, angeblich in Folge einer ganz 
leichten Erkältung, über Schmerzen im rechten Ellenbogen- 
gelenk zu klagen. Die Gelenkgegend war mässig geschwollen. 
Trotz Salieylsäure, Einreibungen, ete. schwanden die Schmerzen 
nicht, sondern wurden langsam stärker. Fieber bestand nicht, 
war auch — wie gleich vorausgeschickt werden soll — wälh- 
rend des ganzen bisherigen Krankheitsverlaufes niemals vor- 
handen. 

Obgleich sich die Patientin vor weiteren Schädlichkeiten 
streng hütete, kam es doch nach ca. 14 Tagen zu der gleichen 
Affeetion im linken Ellenbogengelenk. Auffällig war die 
rasch eintretende beträchtliche Bewegungshemmung in beiden 
Gelenken, trotzdem die Schwellung nur gering und ein stär- 
kerer Flüssigkeitserguss sicher nicht vorhanden war. Die Haut 
über den Gelenken zeigte keine Veränderungen. 

In ziemlich rascher Aufeinanderfolge erkrankten dann die 
Hand- und Finger-, sowie die Knie-, Fuss- und Zehen- 
Gelenke beiderseits, so dass Patientin bereits 3 Monate 
nach den ersten Krankheitssymptomen nur unter den grössten 
Schmerzen und Anstrengungen und nur mit Unterstützung einige 
Schritte zu gehen vermochte. Die Hände stellten sich in ziem- 
lich starke Ulnarflexion und konnten durch Pappverbände_ cte. 
nur sehr schwer wieder in bessere Stellung gebracht werden. 
An den Füssen war eine starke Neigung zur Equinusstellung 
vorhanden. 

Bis auf öfters spontan eintretende, heftige neuralgiforme 
Schmerzen in den Extremitäten, sowie Schmerzen in den 
affieirten Gelenken bei activen und passiven Bewegungsversuchen 
war das Allgemeinbefinden nicht verändert; kein Fieber, 
guter Appetit, normale Stuhlentleerung und Harnsecretion. 

Der Harn enthielt bei zahlreichen Untersuchungen nie- 
mals abnorme Bestandtheile, auch die Quantität desselben hielt 


‚ sich in normalen Grenzen. 
rendem Rheumatismus, welchen ich lange Zeit hindurch in der | 


Nervöse Störungen fehlten vollkommen; die Sensibilität 
war normal, ebenso die direete Muskelerregbarkeit. Eine Prüf- 
ung der Sehnen- und Patellarreflexe ergab keine Abweichungen 
von der Norm. Eine genaue elektrische Untersuchung konnte 
aus äusseren Gründen damals leider nicht vorgenommen werden. 

Therapeutisch wurde in diesem Falle natürlich alles 
mögliche versucht. Ich selbst habe das Kind zunächst vom 
Beginn der Krankheit bis Mitte 1885 behandelt. 

Mein Hauptaugenmerk war darauf gerichtet, durch vor- 
sichtige Massage und passive Bewegungen, sowie durch zeit- 
weise leichte Schienenverbände etc. einer vollkommenen Gelenk- 
steifigkeit vorzubeugen und die abnormen Gelenkstellungen an 
den Händen und Füssen möglichst zu corrigiren. Natürlich 
wurden auch innerlich die verschiedensten Mittel versucht, 
Salicylsäure, Arsen, Jodkali ete. Namentlich das Arsen und 
Jodkali wurden jedes mehrere Monate lang hintereinander regel- 
mässig eingenommen, ohne jeden wahrnehmbaren Erfolg. Ausser- 
dem wurden warme Bäder mit mehrstündigem Nachschwitzen 
verordnet. In den günstigen Monaten verbrachte Patientin den 
grössten Theil des Tages im Freien. 

Im Sommer 1885 machte dann Patientin eine längere Cur 
in Wiesbaden durch. Da auch diese ohne Erfolg war, wandten 
sich die Eltern an einen bekannten Curpfuscher in einem Vor- 
orte Leipzigs. Ich verlor das Kind zunächst aus den Augen 
und hörte nur, dass die Steifigkeit immer hochgradiger ge- 
worden sei. 

Im Sommer 1886 gebrauchte das Kind 38 Vollsandbäder 
in Köstritz, auch ohne Erfolg. Vom 12.X.86 bis 31. VIII. 87 
lag die Patientin auf der Privatstation im hiesigen Kranken- 
haus. Die Therapie bestand hier ebenfalls in vorsichtiger Mas- 
sage und passiven Bewegungen. Aeusserlich wurde Ichthyol- 
salbe 1:10, innerlich längere Zeit Colehieum etc. verordnet. 
Der Erfolg der geregelten Behandlung im Krankenhause war 
insofern ein günstiger, als das vorher fest an das Bett ge- 
fessselte Kind wieder einige Schritte gehen lernte. Nach der 
von den Eltern gewünschten Entlassung aus dem Krankenhause 
bekam ich das Kind wieder in Behandlung. 

Stat. präs. vom 15.1X. 87: Die geistig sehr aufgeweckte 
Patientin ist im Gesicht, sowie am Stamm sehr gut genährt 
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90. März 1888. 


und zeigt daselbst reichlichen Panniculus adiposus. Dagegen 
fällt eine beträchtliche Abmagerung an den Extremitäten, nament- 
lich an den Vorderarmen und Unterschenkeln, auf. 

Die Haut ist nirgends ödematös oder infiltrirt, neigt stark 
zum Schwitzen und zeigt an den verschiedensten Stellen Suda- 
mina. Hervorzuheben ist noch eine abnorm starke und lange 
Behaarung an den Streckseiten der oberen Extremitäten. 

Temperatur, Puls, Respiration normal. 

Kopf ohne Besonderheiten. 

Kiefergelenke normal beweglich. 

Hals ziemlich gedrungen 

Bewegungen in der Halswirbelsäule sämmtlich in 
normaler Ausdehnung frei und ohne Schmerzen ausführbar. 

Brust- und Unterleibsorgane sind ohne nachweisbare 
Abnormitäten; namentlich ist am Herzen nichts pathologisches 
zu finden. 

Harn wird in normaler Menge gelassen und enthält keine 
pathologischen Bestandtheile;; bei den häufigen starken Schweissen 
ist natürlich die Harnmenge geringer und der Harn saturirter. 

Die Rücken- und Lendenwirbelsäule ist gering kypho- 
tisch, ausserdem findet sich eine leichte rechtsseitige Skoliose 
der Brustwirbel. Ausgedehnteren Streck- und Beugebewegungen 
setzen die Brustwirbel einen nur allmälich und unter Schmerzen 
überwindbaren Widerstand entgegen. Verdickungen sind an 
den Wirbeln, soweit sich dieselben durchfühlen lassen, nicht 
nachzuweisen. 

Obere Extremitäten: Rechte Seite: Das Schulter- 
gelenk 'zeigt bei der äusseren Untersuchung keine Abnormi- 
täten, namentlich keinen Erguss und keine auffallenden Ver- 
diekungen an den Gelenkenden. Letztere lassen sich wegen der 
starken Atrophie des M. deltoid. sehr genau abpalpiren. Die 
Abduction ist kaum bis zu einem Winkel von 70° möglich ; 
Rotationsbewegungen sind gar nicht ausführbar. Bei den Be- 
wegungen ist ein ausgedehntes Knarren im Gelenk bemerklich. 
Bei stärkeren Bewegungsversuchen empfindet Patientin heftige, 
im ganzen Oberarm ausstrahlende Schmerzen. 

Am Ellenbogengelenk fällt eine ziemlich starke Ver- 
diekung der Gelenkenden auf, besonders in der Gegend des 
Condyl. int. Weder Erguss noch freie Gelenkkörper nachweis- 
bar; bei Bewegungsversuchen kein Knacken. Der Vorderarm 
ist stark pronirt und schwach stumpfwinkelig flectirt. Active 
Beweglichkeit gleich Null. Passive Bewegungsversuche, die stets 
von heftigen Schmerzen begleitet sind, ergeben nur Spuren von 
weiterer Beugung. Supinationsbewegungen werden kaum ange- 
deutet. 

Am Handgelenk ist ebenfalls eine gleichmässige Ver- 
dickung der Gelenkenden vorhanden. Die Stellung der Hand 
zum Vorderarm ist normal. Bezüglich der Beweglichkeit ist das 
rechte Handgelenk unter den grösseren Gelenken noch am besten 
gestellt, indem wenigstens die Beugung bis zur Hälfte der nor- 
malen Excursionsweite ausführbar ist. Eine Ueberstreckung ist 
nicht möglich, Ab- und Adduction ist kaum angedeutet. Krachende 
Geräusche sind nicht vorhanden. 

Linke Seite: Das Schultergelenk zeigt im Grossen 
und Ganzen dieselben Verhältnisse, wie das der rechten Seite, 
nur ist die Abduction links noch bedeutend beschränkter wie 
rechts. Auch die vorsichtigsten Bewegungsversuche sind ausser- 
ordentlich schmerzhaft, und zwar werden die heftigsten Schmerzen 
in die Mitte des Oberarmes verlegt. An dieser Stelle ist etwas 


Abnormes nicht nachzuweisen , namentlich findet sich keine be- 


sondere Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstämme. 

Der Befund des Ellenbogengelenkes links ist ganz 
derselbe, wie an dem rechtsseitigen Gelenk: fast vollkommene 
Ankylose in pronirter und stumpfwinkeliger Beugestellung. 

Das Handgelenk zeigt eine stärkere Auftreibung der 
Gelenkenden wie rechts und ist in einer leichten Beugestellung 
vollkommen fixirt. 

Die Finger beider Hände zeigen sämmtlich, die einen 
in stärkerem, die anderen in geringerem Grade eine eigenthüm- 
liche kolbige Auftreibung, welche sich der Hauptsache nach 
nur auf die Grundphalangen bezieht, während von den mittleren 
Phalangen nur das centralwärts gelegene Epiphysenstück mit 
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' betroffen erscheint. Diese eigenthümlichen Deformationen, welche 


auf den ersten Anblick an die als Spina ventosa bekannten 
tuberculösen Knochenhautentzündungen der Finger erinnern, 
fühlen sich gleichmässig hart und fest an. Die Haut darüber 
ist unverändert und verschieblich. Die Bewegungen der Finger 
sind verhältnissmässig nur gering behindert, Patientin vermag 
z. B. ganz gut zu schreiben. In Folge dessen ist eine Atrophie 
der Interossei auch nicht nachzuweisen. Bis zu einer ordent- 
lichen Faust können die Finger nicht geballt werden. Ab und 
zu treten Schmerzen in den aufgetriebenen Parthien ein, wobei 
man den Eindruck hat, als ob die Auftreibungen dicker ge- 


| worden wären. 


An den Fingernägeln sind keine Veränderungen nach- 
weisbar. 

Untere Extremitäten: Beide Hüftgelenke erscheinen 
äusserlich vollkommen normal. Die Stellung des Schenkelkopfes 
ist, wie die Untersuchung der Roser-N&laton’schen, Linie 
ergiebt, die normale. Alle Bewegungen, namentlich die Abduc- 
tion und Supination können kaum bis zur Hälfte des Normalen 
ausgeführt werden. Knarren etc. nicht fühlbar. 

An beiden Kniegelenken fällt zunächst eine mässige 
(<X von ca. 160°) Genu valgum-Stellung auf; die Gelenkenden 
sind beiderseits stark , aber vollkommen gleichmässig verdickt ; 
harte, unregelmässige Wulstungen etc. sind nicht vorhanden. 

An der an normaler Stelle befindlichen, ziemlich fixirten 
Kniescheibe sind Verdickungen etc. nicht nachweisbar. Ein 
stärkerer Flüssigkeitserguss ist mit Sicherheit auszuschliessen, 
Gelenkkörper sind nicht fühlbar. Die Haut über den Gelenken 
ist normal. Die Bewegungen sind in beiden Gelenken stark be- 
hindert: Beugung nur bis zu einem </ von 150° möglich. Die 
Bewegungen werden sehr langsam und stockend ausgeführt und 
sind, namentlich rechterseits, von einem starken Knarren und 
Krachen begleitet. 

Auch an den Fussgelenken sind die Gelenkenden gleich- 
mässig verdickt. Die Füsse sind in einer leichten Equinusstell- 
ung fast vollkommen fixirt. Nur Andeutungen von Flexion sind 
vorhanden. 

An den Zehen, namentlich an den beiden grossen Zehen, 
finden sich dieselben spindelförmigen Auftreibungen, wie an den 
Fingern, nur nicht so stark ausgeprägt, wie dort. Die Beweg- 
ungen in den Metatarso-Phalangealgelenken sind behindert. 

Patientin vermag, wenn sie rechts und links unter der 
Achsel gestützt wird, ab und zu auch nur mit Hülfe 2 Stöcke 
kleine Strecken zu gehen. Der Gang ist bei der fast vollkom- 
menen Steifigkeit der Fussgelenke, sowie der sehr beeinträch- 
tigten Beweglichkeit der Knie- und Hüftgelenke ein äusserst 
unbeholfener und unsicherer. Patientin ermüdet ausserordentlich 
rasch. 

Endlich sei nochmals das Fehlen irgendwelcher nervöser 
Symptome hervorgehoben. 

Die Schmerzen und die Steifigkeit der Gelenke sind am 
ausgesprochensten Früh Morgens, wenn die Gelenke längere 
Zeit geruht haben. Grelle Witterungswechsel haben keinen be- 
merkbaren Einfluss auf die Schmerzen. 

Ende September traten, olıne Hinzukommen einer nach- 
weisbaren äusseren Schädlichkeit, starke Schmerzen im rechten 
Kniegelenk auf, welche die Patientin wieder vollkommen an 
das Bett fesselten. Die ganze Gelenkparthie schwoll stärker an, 
es zeigte sich ein deutlicher, wenn auch nicht sehr hochgradiger 
Flüssigkeitserguss. Das Gelenk fühlte sich heiss an, die Haut 
war etwas geröthet. Fieber war nicht vorhanden. 

Die Therapie bestand in Hochlagerung, Ruhigstellung, 
Eisblase; Nachts Priessnitz-Umschläge. 

Nach ea. 3 Wochen waren diese subacuten Entzündungs- 
erscheinungen wieder vorüber. Das Kniegelenk blieb aber etwas 
stärker geschwollen, als bisher. Mit vorsichtigen Bewegungs- 
versuchen war in den nächsten Wochen noch nichts anzu- 
fangen, da Patientin darauf sofort mit den heftigsten Schmerzen 
reagirte. 

Ende October: Der Zustand der verschiedenen Gelenke 
ist im Wesentlichen der gleiche geblieben. Mit dem rechten 
Knie können nur ganz minimale Beugeversuche ausgeführt werden. 
1* 
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Auffallend ist eine seit ca. 8 Tagen aufgetretene, spontane, 
starke Schmerzhaftigkeit der rechten Hüftgelenksgegend; 
verschiedene genaue Untersuchungen lassen ausser der oben er- 
wähnten, entschieden aber nicht stärker gewordenen Bewegungs- 
beschränkung nichts Abnormes nachweisen. Gelenkkopf an nor- 
maler Stelle. Schenkelarterie nicht abgehoben. Ab und zu fühlt 
man starkes Crepitiren im Gelenk, welches früher noch nicht 
vorhanden war. In den nächsten Wochen dauerten diese, zeit- 
weise sehr hochgradigen und bis zum Knie ausstrahlenden 
Schmerzen, sowie das Crepitiren bei Bewegungsversuchen an. 

Am 20. November — eine drei Tage vorher vorgenom- 
mene Untersuchung hatte nichts Besonderes ergeben — zeigten 
sich in der Stellung des rechten Beines alle Symptome einer 
Luxatio femor. iliaca: schwache Flexion im Hüftgelenke, 
starke Rotation nach innen und Adduction. Das Bein erscheint 
um ea. 6cm verkürzt, der Schenkelkopf ist durch die ziemlich 
dicken Weichtheile nur undeutlich auf dem Ileum durchfühlbar. 
Die Spitze des grossen Trochanter steht mehrere Centimeter 
über der Roser’schen Linie. Aktiv kann Patientin den Ober- 
schenkel gar nicht bewegen, passiv ist nur eine geringe Beug- 
ung möglich; Abduction und Rotation nach aussen sind voll- 
kommen unmöglich. Die spontanen Schmerzen in der Hüftgelenks- 
gegend haben aufgehört. 

Mitte December traten heftige spoßtane Schmerzen im 
linken Kniegelenk auf. Es kam zu denselben subacuten 
Entzündungserscheinungen, wie einige Wochen vorher im rechten 
Knie. Eigenthümlich war eine besonders starke Druckempfind- 
lichkeit dicht unterhalb des Caput tibiae. 

An den beiden Weihnachtsfeiertagen hatte ich die Patientin 
nicht besucht, als ich dieselbe am 27. December wieder sah, 
fiel am linken Kniegelenk sofort eine eigenthümliche Stell- 
ung auf, welche am meisten Aehnlichkeit mit einer Subluxation 
der Tibia nach hinten und aussen hatte. Bei genauerer Unter- 
suchung ergab sich jedoch, dass keine Subluxation, sondern eine 
Lösung und Knickung in der Epiphysenlinie vorhanden 
war. Die Tibiadiaphyse war in einem stumpfen Winkel nach 
hinten und aussen abgeknickt. Bei vorsichtigen Bewegungs- 
versuchen fühlte man deutlich ein weiches Crepitiren. 

Fixation des Beines in einer Pappschiene. Authören der 
Schmerzen. 

Seit Mitte Januar habe ich die Patientin nicht wieder 
gesehen, da dieselbe in homöopathische Behandlung überge- 
gangen ist?°). (Schluss folgt.) 


Zur Histogenese des Cylinderepithelcarcinoms. 


Von Dr. @. Hauser, Privatdocenten der path. Anatomie und 
I. Assistenten am path.-anat. Institut Erlangen. 


Wenn auch die Thiersch - Waldeyer’sche "Theorie von 
dem epithelialen Ursprunge der Carcinome im Allgemeinen, 
wenigstens in Deutschland, die herrschende geworden ist, so 
konnte doch bis zur Gegenwart eine völlige Einigung über die 
Histogenese des Careinoms nicht erzielt werden. Noch zahlreiche 
Autoren halten an der früheren Virchow’schen Lehre von dem 
bindegewebigen Ursprunge des Carceinoms fest, insbesondere 
scheint Virchow selbst, wie aus seinen jüngsten diesbezüglichen 
Aeusserungen deutlich hervorgeht, keineswegs von der Richtig- 
keit der Thiersch - Waldeyer’schen Auffassung überzeugt zu 
sein; ebenso muss man wohl auch von denjenigen Forschern, 
welche gerade in der letzten Zeit nach einem specifischen Krebs- 
bacillus fahndeten, annehmen, dass sie die krebsige Wucherung 
aus dem Bindegewebe ableiten. 

Seit nahezu 6 Jahren habe ich mich nun sehr eingehend 
mit dem Studium der Histogenese des Careinoms, namentlich 


3) In den letzten Tagen des Februar habe ich die kleine Patientin 
wieder einmal untersuchen können. In dem Zustande ist seit Mitte 
Januar eine wesentliche Aenderung nicht eingetreten. Die Ankylose 
und die übrigen Veränderungen an den Gelenken sind ganz im Gleichen 
geblieben. 


des Cylinderepitheleareinoms beschäftigt; meine Untersuch- 
ungen erstrecken sich auf beiläufig 50 Fälle von Careinomen, 
hauptsächlich des Magens und des Mastdarmes, von welchen die 
betreffenden Präparate in der Mehrzahl so frisch in geeigneten 
Flüssigkeiten conservirt wurden, dass dieselben auch für das 
Studium der indireeten Kerntheilung bei dem Carcinom vorzüg- 
liche Untersuchungsobjecte darboten. 

Es kann hier nicht meine Absicht sein, einen ausführlichen 
Bericht über die Resultate der histologischen Untersuchungen 
zu geben, wenn auch dieselben manches Neue und Interessante 
enthalten dürften ; vielmehr hoffe ich darüber in einer umfassen- 
deren Arbeit bald eingehendere Mittheilungen machen zu können. 
Zunächst möchte ich über meine Untersuchungsresultate nur in 
so weit berichten, als dieselben zu der Lösung der Frage, ob 
das Careinom aus dem Epithel, oder aus dem Bindegewebe seinen 
Ursprung nimmt, beizutragen vermögen. 

In dieser Hinsicht waren für die Entstehung der primären 
Krebsgeschwulst im Wesentlichen drei besonders wichtige Fragen 
zu beantworten: 1) Lässt sich bei der Krebsentwicklung des 
Magens und des Darmes eine derartige Drüsenwucherung nach- 
weisen, dass das neugebildete Epithel die physiologischen Grenzen 
überschreitet und in tiefere Gewebsschichten eindringt ? 2) Stehen 
die scheinbar isolirten Krebszellennester (die eigentlichen und 
wahren Careinomheerde Virchow’s) mit dieser Wucherung der 
präexistirenden Epithelien in continuirlichem Zusammenhang ? 
3) Entspricht das numerische Auftreten der indirecten Kern- 
theilungsfiguren uud deren Vertheilung im Gewebe einer Ent- 
stehung der epithelialen Neubildung aus einer Wucherung des 
präexistirenden Epithels, oder aus einer solchen des Binde- 
gewebes? 

Hinsichtlich der ersten Frage gelang es fast ausnahms- 
los, am Rande der krebsigen Geschwüre, sowie an solchen Stellen 
krebsiger Wucherung, wo in letzterer die Schleimhaut noch 
nicht völlig aufgegangen war, sehr zahlreiche in mäch- 
tiger Proliferation begriffene Drüsen nachzuweisen, 
welche, mit mannigfachen Ausbuchtungen und Ausläu- 
fern versehen, oder aber unter Verlust des Drüsen- 
lumens direct in solide Epithelstränge umgewandelt, 
die Muscularis mucosae durchbrechen und in die tie- 
teren Gewebsschichten eindringen, ganz in der Weise, 
wie dies zuerst von Waldeyer und nach ihm auch von anderen 
Autoren geschildert wurde. 

Bezüglich der 2. Frage lässt sich an Schnittserien mit 
Leichtigkeit demonstriren, dass auch die Wucherungen in 
den tiefsten Gewebslagen oft noch in continuirlichem 
Zusammenhang mit den Wucherungen der Schleimhaut- 
drüsen stehen; am klarsten lässt sich dieses Verhältniss an 
Wachsmodellen zur Anschauung bringen, welche in der Weise 
hergestellt werden, dass die epithelialen Wucherungen von 
einer bestimmten Stelle der Schnittserie auf Wachsplatten von 
einer den Schnitten je nach der angewandten Vergrösserung 
proportionalen Dicke gezeichnet, ausgeschnitten und dann in 
der Folge der Schnittserie und in exacter Aufeinanderlagerung 
zusammengefügt werden. Bei diesem Verfahren, welches viel- 
fach bei embryologischen Stndien Verwendung findet, erhält 
man eine vollkommen plastische Darstellung der epithelialen Neu- 
bildung, vielfach verzweigte und netzförmig verbundene Körper 
von verschiedener Dicke und mannigfaltiger Form, welche den 
epithelialen Wucherungen in den tieferen Gewebsschichten (Sub- 
mucosa und Musecularis) entsprechen und mit den entarteten 
Schleimhautdrüsen continuirlich zusammenhängen. 

Was endlich die 3. Frage betrifft, so konnten die Kern- 
theilungsfiguren vorwiegend im Epithel der entarte- 
ten Drüsen und der tiefer gelegenen epithelialen 
Wucherung gefunden werden und zwar um so massen- 
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hafter, je mehr die Geschwulst einen medullaren 
Charakter zeigte. Bei einem Medullarcarcinom des Rectums 
konnte ich auf einer nicht ganz 5 qmm messenden Stelle eines 
0,03 mm dicken Schnittes etwa 650 indirecte Kerntheilungs- 
figuren im Epithel, dagegen nur 12 im Bindegewebe zählen. 
Die Kerntheilungsfiguren des Epithels entsprechen im Allge- 
meinen durchaus den auch bei der Regeneration des Epithels 
beobachteten Formen; doch konnte ich auch, wie Cornil und 
Martin, sehr häufig Figuren finden, welche einer Dreitheilung 
des Kernes entsprechen. Die meisten Mitosen finden sich in 
der Regel in der Nähe des Randes der epithelialen Wucherung, 
da wo dieselbe fortschreitet. Die sehr spärlichen Kerntheilungs- 
figuren im Bindegewebe, welche übrigens auch bei den seirrhösen 
Krebsformen numerisch hinter den im Epitliel befindlichen noch 
sehr weit zurückstehen, liegen meistens in einiger Entfernung 
von der Grenze der epithelialen Zellennester. 

Die gleichen Verhältnisse konnte ich bei krebsiger 
Venenthrombose, bei krebsiger Pfortaderembolie, bei 
Lymphdrüsen- und Lebermetastasen beobachten. Zahl- 
reiche Kerntheilungsfiguren fanden sich in der epithelialen Neu- 
bildung, verschwindend wenige im Bindegewebe, im Gefäss- 
endothel und in den Leberzellen; letztere zeigten dagegen in 
unmittelbarer Nähe der krebsigen Wucherung häufig alle An- 
zeichen der Atrophie und des Kernzerfalls, während von dem 
Endothel der Gefässe sich das bindegewebige Gerüste des kreb- 
sigen Thrombus entwickelt hatte. 

Derartige Befunde sind gewiss geeignet, die Richtigkeit 
der Thiersch- Waldeyer’schen "Theorie von dem epithelialen 
Ursprung der Careinome zu beweisen. Damit dürfte dann aber 
auch das Bestreben, das Carcinom als eine Infectionskrankheit 
zu erklären, ganz aussichtslos erscheinen, indem eben diese 
Annahme überhaupt nur unter der Voraussetzung möglich wäre, 
dass die epithelialen Zellennester des Careinoms aus einer meta- 
plastischen Wucherung des Bindegewebes sich entwickeln. Denn 
bei der epithelialen Genese des Careinoms führte die Annahme 
eines specifischen Mikroorganismus, welcher der krebsigen Wucher- 
ung als Ursache zu Grunde liegen sollte, sowohl bei Entwickelung 
der primären Geschwulst, als insbesondere bei der Bildung der 
Metastasen zu nicht zu lösenden Räthseln und Widersprüchen, 
wenn man nicht geradezu eine Art von Symbiose zwischen 
dem Mikroorganismus und dem Epithel supponiren wollte; aber 
selbst dann wäre es noch wunderlich, warum z. B. bei Leber- 
metastasen nicht auch die Jueberzellen und das Epithel der 
Gallengänge sich an der krebsigen Wucherung betheiligen, 
obwohl sie doch auch dem Einflusse des »infieirenden Baeillus« 
ausgesetzt sein müssen. 


Ergebnisse des Ersatzgeschäftes im Jahre 1886. 


Gutachten des k. Obermediecinalausschusses vom 6. December 1887. 


Das k. bayer. Kriegsministerium hat den von der Militär- 
Medicinalabtheilung bearbeiteten und zusammengestellten Auszug 
aus den gelegentlich des Oberersatzgeschäftes im Jahre 1886 
erstatteten Berichten der Militärärzte über die mit Einflüssen 
der Schule in Beziehung zu bringenden Fehler und Gebrechen 
dem k. Staatsministeriam des Innern übermittelt. Letzteres 
forderte den k. Obermedieinalausschuss, mit Bezug auf die Ent- 
schliessung vom 13. October 1886 Nr. 13175, zur Bericht- 
erstattung hierüber auf. 

Aus dem viel Interessantes bietenden Auszuge geht zu- 
nächst hervor, dass im ganzen Königreiche Bayern 49 Proc, 
der Militärpflichtigen der jüngsten Altersclasse (1866) mit Fehlern 
behaftet waren, welche sie zum Militärdienst überhaupt (6 Proc.) 
oder zeitlich untauglich bezw. nur bedingt tauglich machten 
(43 Proe.). 
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Das auffallendste und wichtigste Resultat ist nun, dass 
sich die einzelnen Aushebungs- und Regierungsbezirke in ausser 
ordentlich verschiedenem Maasse an jener Ziffer der Untaug- 
lichen bezw. bedingt Tauglichen betheiligen. Es wurden näm- 
lich von 100 Pflichtigen der betreffenden Altersclasse untauglich 
bezw. bedingt tauglich befunden im Regierungsbezirke 


Schwaben 63 Proe. Mittelfranken 47 Proc. 
Niederbayern 60 » Pfalz 43 » 
Oberbayern 5 » Oberfranken 40 » 
Unterfranken 52 » Oberpfalz 29 » 


Es betragen demnach die Schwankungen in den einzelnen 
Kreisen Bayerns mehr als das Doppelte. 

Der weitaus grösste Theil dieser Unbrauchbaren bezw. 
bedingt Tauglichen fällt in die Gruppe »allgemeine Körper- 
und Brustschwäche« und zwar zumeist nur der zeitig Untaug- 
lichen mit 20—43 Proc., während die Missstaltungen nur 
1 -3Proe., die Augenleiden nur 2—4 Proe., der Kropf 3—12Proe., 
die Nerven- und Geisteskrankheiten 0,4—U,6 Proc., die Lungen- 
krankheiten 0,1—0,5 Proc. der Militärpflichtigen der betreffen- 
den Altersclasse ausmachen. 

Noch grössere Differenzen in der Zahl der Untauglichen 
bezw. bedingt Tauglichen als die Regierungsbezirke zeigen die 
einzelnen Aushebungsbezirke. Es liefern z. B. von 100 der 
betreffenden Pflichtigen in die Gruppe »allgemeine Körper- und 
Brustschwäche« die Bezirke Pegnitz, Stadtsteinach, Neun- 
burg v./W., Nabburg, Amberg, Bayreuth nur 3—8 Proc. ganz 
oder zeitig Untaugliche, während dagegen die Bezirke Augs- 
burg, Würzburg, Wolfstein, Regen, Erding, Altötting, Wasser- 
burg 50—80 Proc. ergeben. Auch die Gruppe »Kropf« zeigt 
die grössten Verschiedenheiten, denn in mehreren Aushebungs- 
bezirken lieferte er gar keine Untauglichen bezw. bedingt Taug- 
lichen wie z. B. in Neumarkt, in den Städten Dillingen und 
Weissenburg a./S., in anderen aber wie z. B. in Passau-Stadt 
stellte er bis zu 50 Proc. der betreffenden Pflichtigen. 

Es ist, wie auch in dem vorliegenden Auszuge der Militär- 
medicinalabtheilung hervorgehoben wird, von grosser Wichtig- 
keit nach den Ursachen dieser Gebrechen und besonders nach 
den Gründen ihres so enorm ungleichen Auftretens in den ein- 
zelnen Aushebungs- und Regierungsbezirken zu forschen, um 
durch die geeigneten Maassregeln dieselben zu beseitigen oder 
doch zu vermindern. Es muss zu dem Zwecke vor Allem be- 
obachtet werden, ob sich diese Verschiedenheiten auch in früheren 
Jahrgängen gezeigt haben und ob sie in den folgenden Jahren 
bleibende sind d. h. ob die Ursachen für die Erkrankungen nur 
zufällige und vorübergehende oder dauernde sind. 

Mit Sicherheit geht wohl aus den angegebenen Zahlen 
hervor, dass die Schule nicht die Hauptursache jener Gebrechen 
ist, sondern nur in geringem Grade dazu beiträgt, denn die 
Schulverhältnisse zeigen in den verschiedenen Kreisen und 
Orten Bayerns keine solchen Differenzen. Es ist dies ein 
Schluss, der auch in dem Auszug der Militärmedieinalabtheilung 
gezogen wird. 

Es erscheint nicht wohl möglich, aus den vorgeführten 
Zahlen der Untauglichen bezw. bedingt Tauglichen zu entnehmen, 
welchen Antheil die Schule dabei hat. Die meisten der bei 
der Aushebung für die 3 Brigaden thätigen Militärärzte geben 
zwar in ihren Berichten an, dass die Schule grosse Nachtheile 
für die Gesundheit mit sich bringe; es werden als solche ge- 
nannt: Die fieberhafte Hast, mit der schon in den untersten 
Volkschulelassen gearbeitet werde, dann die umfangreichen 
Hausaufgaben, das allzulange Sitzen bei fehlerhafter Körper- 
haltung in überfüllten Räumen, ferner die oft übermässig er- 
wärmte, mit Staub erfüllte Luft der Schulzimmer, die unzweck- 
mässig construirten Bänke, die unrichtige Beleuchtung, der 


Mangel an Körperbewegung etc. 
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Dass die Schule, wie so manche andere menschliche Ein- 
richtungen, allerlei die Gesundheit schädigende Einflüsse mit 
sich bringt, ist ja wohl sicher, und man wird nicht unter- 
lassen dürfen, die Schulhygiene so sehr als möglich auf eine 
wissenschaftliche Grundlage zu stellen und sie anzuwenden, 
aber der Grad des Einflusses der Schule auf die Gesundheit 
und namentlich auf die Resultate des Aushebungsgeschäftes ist 
bis jetzt noch nicht dargethan, ja er kann sogar nach den bei 
dem letzteren gemachten Erfahrungen gegenüber anderen Ein- 
wirkungen nur ein geringer sein. Es sind schon in dem Gut- 
achten des Obermedicinalausschusses vom 8. Januar 1884 
mancherlei Bedenken geäussert worden, ob die Schule wirklich 
die grossen ihr zur Last gelegten Uebel mit sich bringt, auch 
das Leben im Hause wird seine Nachtheile haben. 

Es ist jedenfalls von hoher Bedeutung, die Erhebungen 
bei dem Ersatzgeschäfte fortzusetzen, um, wie schon erwähnt, 
zunächst zu erkennen, ob die die grossen Differenzen in der 
Untauglichkeit bedingenden schädlichen Einflüsse vorübergehende 
oder dauernde sind; erst dann wird man Aussicht haben, die 
mannigfaltigen Ursachen für die hohen Untauglichkeitsziffern zu 
finden. 

Wenn die einzelnen Aushebungsbezirke dauernd die gleichen 
Differenzen zeigen, dann würde es sich vielleicht in erster 
Linie empfehlen zu untersuchen, ob für die Hauptgruppe der 
Untauglichkeit, die der »allgemeinen Körper- und Brustschwäche«, 
die Art der Beschäftigung von wesentlichem Einflusse ist, zu 
welchem Zwecke man die Wehrpflichtigen in gewisse grosse 
Gruppen z. B. Ackerbauer, Handwerker, Fabrikarbeiter und 
Studirende bringen könnte. 

Der k. Obermedieinalausschuss bittet daher das k. Staats- 
ministerium des Innern, das k. Kriegsministerium um eine Fort- 
setzung der Erhebungen in genannter Richtung zu ersuchen. 

gez. Dr. C. v. Voit. 


Ueber die Hornhautzerstörung bei Sepsis. 
Von Professor W. Manz. 
(Nach einem im Freiburger ärztlichen Vereine gehaltenen Vortrag.) 
(Schluss.) 

Wie für die früher erwähnten schweren Krankheiten, sind 
es auch für die eben beschriebene zwei Factoren, welchen man 
die Hornhautnecrose zuschreibt — der Marasmus, der übrigens, 
wie unser Fall lehrt, nicht immer auf Diarrhöe beruht, und 
mangelhafter Lidschlus. Während an der Wirksamkeit jener 
pathologischen Grundlage bis jetzt kaum gezweifelt worden 
ist, hat dagegen die Allgemeingiltigkeit des letzteren Moments 
neuestens Widerspruch erfahren, besonders durch Leber!?), 
welcher für einige von ihm beobachtete Fälle das Vorhanden- 
sein des Lagoplhthalmus verneint, eine Einsprache, welcher ich 
mich für meinen oben beschriebenen Fall anschliessen muss. 
Leber legt in aetiologischer Hinsicht mehr Gewicht auf ein 
anderes Krankheitssymptom, welches an die Stelle der einfachen 
Vertrocknung der Bulbusoberfläche eine mykotische Erkrankung 
und als Folge dieser eine solche des Epithels setzt. 

Damit hat sich aber auch der Rahmen der Bindehautxerose 
ganz bedeutend erweitert und andere Syınptomencomplexe in 
sich aufgenommen, von deren Zusammengehörigkeit man noch 
bis vor kurzem kaum eine Ahnung hatte. Wie jener Autor die 
Sache darlegt, handelt es sich hier jetzt um eine Serie von 
Krankheitsbildern von äusserst verschiedener pathologischer Dig- 
nität, an deren einem Ende die ziemlich harmlosen sog. Bitot'- 


schen Flecken auf der Conjunetiva bulbi der Hemeralopien, an | 
| und Fick. 


deren anderem Ende aber jene infantile Keratomalacie steht, 


12) Leber, Ueber die Xerosis der Bindehaut und die infantile 
Hornhautverschwärung. Arch. f. Ophth. XXIX. H. 3. $. 225. 


während die von Aerzten in den Tropen beobachtete Ophthalmia 
brasiliana und die von russischen Aerzten beschriebene Fasten- 
augenentzündung eine Art von Mittelgliedern bilden. 

Die experimentelle und pathologisch-anatomische Kritik !?), 
welche an den Befunden von Kuschbert - Neisser!*) und 
Leber geübt worden ist, hat allerdings die pathogenetische 
Bedeutung derselben etwas zweifelhaft gelassen, die Befunde 
selbst aber bestätigt und weiter höchst wahrscheinlich gemacht, 
dass die entdeckten Mikroorganismen eine Hyperplasie und Ver- 
fettung des Conjunctivalepithels besonders am Cornealrande er- 
zeugen. Freilich ist dabei schon die Frage noch unentschieden, 
ob an dieser Epitheldegeneration nur der (Xerose) Bacillus schuld 
ist, oder ob dabei auch Coccen betheiligt sind, deren Vorkommen 
resp. pathogenetische Mitwirkung von den Breslauer Forschern 
bestritten, von Leber, der einen biologischen Zusammenhang 
zwischen beiden vermuthet, auf Grund seiner Befunde behauptet 
wird. Dass derselbe Bacillus von mehreren Untersuchern auch 
bei ganz anderen Augenkrankheiten im Conjunctivalsack gefun- 
den worden ist, thut allerdings der Annahme eines specifischen 
Xerosebaecillus bedeutend Eintrag, muss aber die Voraussetzung 
seiner Mitwirkung bei jener Krankheit nicht gerade unannehmbar 
machen. 

Jndessen ist dadurch, wie mir scheint, ein anderer 
Zusammenhang der pathologischen Veränderungen noch näher 
gelegt, welcher die Erkrankung des Epithels als die primäre, 
die Ansiedelung der Pilze als die Folge dieser Erkrankung 
setzt, und die Fettigkeit als Beimischung Meibomischen Secrets 
ansieht. Dass bei einer solchen Complication dann noch der 
mangelhafte Lidschluss von besonderer Bedeutung sein kann, 
liegt auf der Hand, ebenso aber auch, dass er zur Hornhaut- 
destruction nicht gerade nothwendig ist. 

Hiebei ist übrigens zu beachten, dass ein permanenter 
Lidschluss, wie er etwa bei schwachen Kranken oder bei 
Schlafenden vorkommt, immerhin kein vollständiger Ersatz für 
den normalen Lidschlag ist. Wissen wir doch, dass auch wäh- 
rend des Schlafes Fremdkörper genug sich an die Wimpern 
und Lidränder setzen und von hier gelegentlich in den Binde- 
hautsack hineingelangen können, was dann gewiss für viele in 
der Luft schwebende Keime gilt. Diese werden dann durch 
die mangelhafte Lidbewegung und die mangelhatte Thränen- 
absonderung nicht wieder herausbefördert, sondern haben Ge- 
legenheit, auf Conjunetiva und Cornea sich anzusiedeln. Un- 
genügender Lidschluss veranlasst wohl häufig die Bildung eines 
»Lidspaltengeschwürs« , welches aber lange bestehen kann, 
ohne sich über die übrige Hornhaut auszubreiten. 

\Wenn wir auch daran festhalten, dass die Veränderung 
der physiologischen Eigenschaften der Conjunctiva (bulbi) die 
Folge der Allgemeinkrankheit, des allgemeinen Marasmus ist, 
so müssen wir doch einräumen, dass, freilich nicht nur als Folge 
von Diarrhoe, eine hochgradige Ernährungsstörung bei kleinen 
Kindern keineswegs selten ist, die Keratomalacie dagegen dabei 
doch ziemlich selten vorkommt. Entweder liegt also in jener Er- 
nährungsstörung etwas Besonderes, vielleicht eine angeborene 
Disposition (Frühgeburten), oder es bedarf einer besonderen 
Gelegenheitsursache, um die Conjunetiva und Cornea in der 
beschriebenen Weise krank zu machen: beides könnte auf einer 


ı mykotischen Infection beruhen. 


Für eine Entscheidung oder wenigstens für eine bessere 
Orientirung in dieser Frage wäre die fernere Feststellung der 
Thatsache von Werth, ob die Hornhautaffecetion in der That, 


13) Vergl. die Untersuchungen von Sattler, Schleich, Francke 


14) Kuschbert und Neisser, Zur Pathologie und Aetiologie der 
Xerosis epithel. conjunetivae u. d. Hemeralopia idiopathica. Verhdl. 


, d. schles. Ges. v. 21. Juli 1882. Bresl. ärztl. Zeitschr. 24. Febr. 1883. 
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wie es nach den seitherigen Berichten scheint, überhaupt nur 
bei sehr schwer Kranken vorkommt oder auch in leichteren 
Fällen der betreffenden Infectionskrankheiten, bei resistenteren 
Individuen, bei Erwachsenen. Wäre letzteres der Fall, so 
könnten wir eine besondere Disposition annehmen, welche das 
Auge bedroht, oder, was wohl näher läge, eine specifische 
Gelegenheitsursache, eine von aussen kommende Infection, oder 
die Localisation von Producten einer inneren Krankheit im 
Auge, für unsere Fälle in Conjunctiva und Cornea, oder endlich 
die Wanderung von Krankheitskeimen von anderen Herden im 
Körper in jene Theile des Auges. 

Handelt es sich in solchen Fällen wirklich um eine myko- 
tische Einwanderung von aussen in den Conjunctivalsack, so 
könnten wir damit wohl die Bildung eines Hornhautgeschwürs 
erklären; ob daraus aber eine totale Zerstörung der Cornea, 
eine Malacie oder Necrose sich herausbilden kann, bliebe gleich- 
wohl etwas zweifelhaft. Sollte der Xerosebacillus dieses be- 
wirken, so sprechen dagegen doch schon seine sehr geringen 
pathogenetischen Wirkungen in so vielen anderen Augen, in 
denen er gefunden worden ist; sollen wir trotzdem die Necrose 
am Auge als eine Folge einer Ansiedelung dieses Pilzes an- 
sehen, so werden wir jedenfalls den Nachweis einer entsprechenden 
Menge desselben in dem necrotischen Gewebe verlangen. Dafür 
besteht nun eine Schwierigkeit in dem Mangel einer charakte- 
ristischen Form, besonders wenn verschiedene Bacterien zugleich 
sich vorfinden. Dasselbe gilt natürlich auch für die Diagnose 
des bacteriellen Befundes in anderen Krankheitsherden, und doch 
hängt damit die Frage zusammen, ob etwa von der Bindehaut 
oder Hornhaut aus eine ausgedehnte Pilzinvasion, eine Verbreit- 
ung derselben nach anderen Organen erfolgen kann. Darüber 
geben die, allerdings spärlichen, anatomischen Untersuchungen 
noch keinen Aufschluss, da ja eine gleiche Einwanderung der 
Pilze wie in die Conjunctiva, auch in die Digestions- und Re- 
spirationsorgane stattfinden konnte. 

Als ein Symptom einer solchen allgemeinen Invasion bei 
gleichzeitig vorhandener Xerosis conjunctivae ist, vermuthungs- 
weise wenigstens, von Kuschbert die Hemeralopie angesehen 
worden, deren epidemisches Auftreten zugleich mit leichten 
Graden jener Localaffeetion er in Breslau wiederholt beobachtete. 
Die Cornea lief bei diesen Kranken allerdings keine Gefahr, 
überhaupt erwies sich das Augenleiden dabei als ein sehr harm- 
loses in starkem Gegensatz zu der oben besprochenen Xerosis 
infantilis, von der wir ja ausserdem nicht wissen, ob dabei auch 
Hemeralopie besteht oder nicht. Dagegen haben in den letzten 
Jahren Aerzte aus Brasilien über eine dort nicht selten, haupt- 
sächlich unter den Sklaven der Plantagen vorkommende Augen- 
krankheit berichtet 15), welche desshalb den Namen Ophthalmia 
brasiliana erhalten hat: hier findet sich auch bei Erwachsenen 
Conjunctivalxerose mit Hemeralopie zusammen, hier kommt es 
nun aber auch öfters zur Hornhautulceration. Dass diese ge- 
wöhnlich nicht zur totalen Zerstörung führt, mag wohl der 
grösseren Resistenz der Gewebe beim Erwachsenen oder wenig- 
stens mehrjährigen Kinde zuzuschreiben sein. 


Was nun die dabei vorkommende Hemeralopie betrifft, so 
wird zwar von den brasilianischen Aerzten daran festgehalten, 
dass deren Ursache die Blendung durch das grelle Sonnenlicht 
sei, in welcher jene Leute den ganzen Tag hindurch arbeiten, 
eine Annalıme, welche ja schon früher immer als die scheinbar 
nächstliegende vertheidigt worden ist, welche aber doch noch 
nach anderen grundlegenden oder unterstützenden Factoren sich 


Refer. Zehenders 


15) Gama de Lobo, Ophthalmia braziliensis. 
klin. Monatsbl. 1866. S. 65. | 
H. d. Gouv&a, Beiträge zur Kenntniss der Hemeralopie bei 


Xerophthalmie aus Ernährungsstörungen. Arch. f. Ophth. Bd. XXIX. 


1. 8. 167. 
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umsehen muss, wenn sie eine ganz allgemeine Anwendung auf 
sporadische Fälle, besonders aber auf Epidemien und Endemien 
finden solle. Auch wenn man die Hemeralopie auf rasche 
Verzehrung und Mangel des Netzhautpurpurs zurückführen will, 
wie das z. B. Parinaud!®) gethan hat, muss der langsame 
Wiederersatz jenes Stoffes doch wohl einer Ernährungsstörung 
zugeschrieben werden. Dass eine solche in der That bei der 
in Rede stehenden Krankheit einen mächtigen Einfluss ausübt, be- 
weisen die Beschreibungen russischer Aerzte!?), aus welchen 
hervorgeht, dass die grossen Fasten in ihrem Lande Zustände 
herbeiführen, welche der ÖOphthalmia brasiliana in vielem ähn- 
lich sind. 

Es ist übrigens nicht meine Absicht, auf diese Frage näher 
einzugehen; ich musste nur des Symptoms der Hemeralopie er- 
wähnen, weil dasselbe in einem Krankheitsfalle auftrat, den 
ich beobachtete und der mich eigentlich zu einer Revision der 
oben besprochenen symptomatischen Augenaffectionen veranlasste. 
In diesem Falle trat dann zu einer schweren Hornhautaffecetion 
und Hemeralopie noch ein drittes Symptom, welches auch schon 
von anderen, wenn auch selten, wie es scheint, in dieser Ge- 
sellschaft gefunden worden ist, ich meine den Icterus. 

Agathe B. aus Gündlingen, 28 Jahre alt. Die Kranke, bei 
welcher diese Trias vorhanden war, war am 15. December 1885 
in ihrem 27. Lebensjahre von ihrem 5. Kinde ohne Kunsthilfe 
entbunden worden. Nach einem 10tägigen normalen Verlauf 
des Wochenbettes trat ohne Schmerzen allgemeine Gelbsucht 
auf, welche sich fortan steigerte und die Patientin im nächsten 
Januar veranlasste einen Arzt zu consultiren, dessen Mittel 
jedoch keine Veränderung der Gelbsucht brachten, so dass die- 
selbe endlich im August das hiesige Hospital aufsuchte. Die 
Periode trat erst im Mai und dann nach 4 Wochen noch einmal 
ein, seither nicht wieder; dagegen hatte sich im Januar ohne 
bekannte Veranlassung eine heftige Blutung aus den Genitalien 
eingestellt, welche trotz Injectionen und Eisblase, welche sogar 
Gangrän der Bauchhaut gemacht hatte, 10 Tage anhielt. Die 
Mittheilungen über ihren Aufenthalt in der inneren Klinik, 
welcher bis zum 22. August dauerte, verdanke ich meinem 
verehrten Collegen Bäumler und Herrn Dr. Reinhold. 

Bei ihrem Eintritt wurde folgender Status aufgenommen: 

Tiefe ieterische Färbung der Haut, an das Grünliche 
streifend. Die Sclerae durch gleichzeitige subconjunctivale Ge- 
fässinjection zum Theil dunkelbraun, zum Theil intensiv ieterisch 
gefärbt; Conjunctivae, beiderseits geröthet, secerniren etwas 
schleimig eiteriges Secret. Oberflächliche diffuse Cornealtrübung 
(Xerosis corneae) an beiden Augen, besonders rechts, hier wieder 
am stärksten am unteren Hornhautrande. Patientin klagt über 
Erscheinungen wie Hemeralopie und Xanthopsie. Augenhinter- 
grund ebenfalls ieterisch gefärbt, sonst nichts Abnormes. 

Fieber war nieht vorhanden, hin und wieder sogar etwas 
subnormale Temperaturen; auf der Rückenhaut und an den 
Extremitäten zahlreiche sugillirte Kratzeffecte. 

Lungen normal, an der Herzspitze ein kurzes systolisches 
Geräusch, Puls nicht besonders gespannt,‘ nicht verlangsamt. 
Abdomen zeigt allgemeine Auftreibung; äusserst schlaffe mit 
zahlreichen Striae besetzte Bauchdecken; grosse Diastase der 
schlaffen Mm. reeti. Die Intestina scheinen in Folge dessen 
fast überall durch und sind mit ihrer Peristaltik deutlich zu 
verfolgen. 

Die Leber ist mit ihrem unteren scharfen Rande überall 
sehr leicht abzutasten; der rechte Leberlappen erscheint stark 
vergrössert, der linke nur ganz wenig; man fühlt alle Ein- 
kerbungen, ebenso die weiche, nicht fluctuirende Gallenblase 
etwas rechts oberhalb des Nabels. Druckempfindlichkeit besteht 
weder an der Leber noch an der Gallenblase; Steine nirgends 
abzutasten. (Hinten und etwas links vom Gallenblasenhals eine 
rundliche harte, etwas druckempfindliche Stelle: Gallenstein ?) 
16) Parinaud, s. später. 

17) Thalberg, Zur Casuistik der durch Inanitionszustände be- 
dingten Hornhautgangrän. Archiv f. Augenheilk. Bd. XII. S. 320. 
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Milz sehr stark vergrössert, deutlich fühlbar. 
Symphyse eine umfangreiche unregelmässige Hautnarbe (Eis- 
beutel!). 

Urin dunkelbraun, gelbschäumend,, speeifisches Gewicht 
1016. Sehr intensive Gallenfarbstoffreaction, etwas Eiweiss. 

Stuhl gebunden, nicht gallenlos. 

Patientin verlässt nach kurzem Aufenthalt in ziemlich un- 
verändertem Zustande das Hospital und sucht später, am 4. Nov., 
wegen Augenleidens unsere Klinik auf. Die Sehkraft, welche 
schon seit einigen Wochen etwas abgenommen hatte, war nun vor 
5 Tagen über Nacht vollständig erloschen; und dann die völlige 
Trübung beider Hornhäute bemerkt worden. 

Vor 8 Tagen trat am linken Zeigefinger eine eiterige 
Entzündung auf, welche bis zum Vorderarm aufstieg. Schon 
früher hatten sich verschiedene Abscesse, z. B. am rechten 
Oberarm und an der rechten Brustdrüse gebildet. 

Seit einigen Wochen bestand auch ein lästiger trockener 
Husten. Patientin hatte längere Zeit das ihr in der medieinischen 
Klinik verordnete Karlsbader Salz und Vichywasser genommen. 

Der bei ihrem Eintritt in die Augenklinik aufgenommene 
allgemeine Status unterschied sich wenig von dem oben be- 
schriebenen; ich erwähne desshalb nur die hochgradige Abma- 
gerung und grosse Schwäche. Die Kranke fieberte aber jetzt: 
Temperatur 39,2, Puls mässig voll, celer, 92. Appetit mässig, 
Stuhl fest, grau. An den Augen fi@ nun, ausser der ieterischen 
Färbung, die eigenthümliche Trockenheit der Conjunctivae bulbi 
besonders auf — dieselben erschienen fein gerunzelt, nur fleck- 
weise injieirt, um die Cornea ein schmaler dunkelrother Ge- 
fässring. 

Beiderseits am unteren Hornhautrand ein bogenförmig fast 
bis zum horizontalen Meridian hinaufreichendes tiefes Geschwür, 
beide Hornhäute an der Oberfläche trocken und fein gestichelt, 
scheinbar etwas verdickt, vollständig undurchsichtig von gelb- 
lich weisser Farbe. 

Am rechten Auge war der oberste Theil der Cornea noch 
etwas durchsichtig, durch diese Stellen eine missfärbige Iris 
in einiger Entfernung von derselben zu sehen, die vordere 
Kammer also noch bestehend. 

Flüssiges, wässeriges oder schleimiges Secret nicht wahr- 
zunehmen, dagegen sassen auf der Conjunctiva bulbi ziemlich 
zahlreiche weisse Schüppchen zerstreut, welche sich leicht ab- 
streifen liessen. 

An der Stirne Spuren von Acnepusteln. Die Spannung 
beider Augen war sehr vermindert, das Sehvermögen auf schwache 
(quantitative) Lichtempfindung herabgesetzt, links, wenn das Lid 
gehoben wurde, etwas besser als rechts. 

Patientin bekam warme Borsäureumschläge, Chinin, kräftige 
Kost. 

Schon am folgenden Tage entdeckten wir zwei kleine 
Abscesse im Nacken und einen sehr grossen aus der Aftergegend 
hinter dem Rectum heraufsteigend, welche geöffnet und anti- 
septisch behandelt wurden, wie auch die Eiterung am Arm. 

Das Fieber sank darauf bedeutend, doch war Patientin 
während ihres ganzen Aufenthaltes in der Klinik nie ganz 
fieberfrei. 

Ueber den weiteren Verlauf des Augenleidens kann ich 
summarisch berichten. Schon in den nächsten Tagen nach der 
Aufnahme begann die necrotische Abstossung der Cornea, während 
die Infiltration wenigstens links sich nach oben in einiger Ent- 
fernung von der Hornhautgrenze zu demarkiren begann, ohne 
dass aber dieser durchscheinende Streifen auf die Dauer er- 
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nur kam es nicht mehr zu den schüppchenartigen Belegen, was 
wohl durch die vielen Ausspülungen und die warmen Umschläge 
zu erklären ist. 

Am 25. November wurde die Kranke auf Wuüäsch ihres 
Mannes in ihre Heimath entlassen und starb daselbst schon 
nach 14 Tagen. Eine Section wurde leider nicht gemacht und 
so blieb vor allem die Ursache des Icterus unaufgeklärt ; doch 
steht wohl soviel fest, dass derselbe auf einer Gallenstauung 
beruht, und nicht von vornherein die Annahme einer Blut- 
zersetzung nothwendig macht. Welcher Art das jene Störung 
herbeiführende Hinderniss war, in welchem Zusammenhang das- 
selbe mit dem Puerperium stand, ob man berechtigt ist, darin 
den primären Herd für die spätere Sepsis resp. die multipeln 
Abscesse anzunehmen, ist wohl schwer zu sagen, und soll auch 
hier nicht weiter discutirt werden. Hier interessirt zunächst 
nur die Beantwortung der Frage, ob und in welcher Verbindung 
die Hornhautnecrose mit der Allgemeinkrankheit stand. Es 
liesse sich ja auch die Succession der einzelnen Erkankungen 
so auffassen, dass auf Grund der allgemeinen Ernährungsstörung 
zunächst die Bindehautnecrose sich entwickelte, daran sich an- 
schliessend das necrotische marginale Hornhautgeschwür, von 
welchem aus dann die weitere Infiltration der Hornhaut erfolgte. 
Mikroorganismen konnten hier überall, wenn auch vfelleicht 
nicht als primäre Krankheitsursache, so doch als Vermittler wirk- 
sam gewesen sein. 

Ob so der Zusammenhang richtig aufgefasst wäre, darüber 
konnte uns vielleicht die bakteriologische Untersuchung Auf- 
schluss geben, insoferne dabei übereinstimmende Befunde für 
die Conjunetivalschüppchen und die necrotische Cornea sich 
ergeben hätten. 

Die Untersuchung jener kleinen Belege, welche übrigens, 

wie ich sagen muss, von nicht ganz competenter Seite nicht 
mit allen nöthigen Cautelen ausgeführt worden war, zeigte jene 
zusammengesetzt aus grossen Epithelzellen, welche meistens 
kernlos erschienen; in und zwischen denselben tanden sich 
Coccen in mässiger Zahl, die von dem Untersuchenden nicht 
näher beschrieben wurden; ich kann also nicht bestimmt sagen, 
ob auch der Neisser’sche Xerosebacillus dabei war, wie das 
doch der sonstige Befund wahrscheinlich machte. 
" Ein zuverlässigeres Resultat ergab die mikroskopische 
Untersuchung des Cornealeiters, welche Herr Professor Schot- 
telius vorzunehmen die Güte hatte; er notirte darüber: »Die 
Untersuchung des betreffenden Cornealeiters auf Bacterien er- 
giebt, dass sich zumeist die specifisch septischen Streptococcen des 
Menschen darin vorfinden, jedoch vielfach in Involutionsformen; 
nur verhältnissmässig wenige Ketten zeigen Form und Färbung 
Junger lebenskräftiger Streptocoeceen. Ausserdem finden sich in 
dem Eiter die gewöhnlichen Eitermikrococcen (Staphylococcus 
aureus und albus: Rosenbach) sowie — wohl durch äussere 
Verunreinigung hineingelangte indifferente Stäbchen. Den 
gleichen Befund, nur geringere Menge sämmtlicher Bacterien 
bietet die abgestossene Cornea.« 


Wie aus diesem Befunde hervorgehen könnte, hätten wir 
es mit einer gewöhnlichen Hornhautvereiterung zu thun, welche 
als ein weiterer septischer Herd den verschiedenen an anderen 
Körpertheilen vorhandenen Abscessen an die Seite zu setzen 
wäre. Bacteriologisch und damit vielleicht auch aetiologisch mag 
in der That eine solche Uebereinstimmung bestehen ; klinisch 
aber war die Hornhautzerstörung von dem Bilde einer Suppu- 


| ration, ‘wie sie z. B. als Folge von Infection nach Verletzungen 


‚ oder als 


halten blieb; von Wichtigkeit scheint, dass die Patientin durch | 


denselben leidlich Handbewegungen zu bemerken angab: ein Be- 
weis, dass die Zerstörung noch nicht bis in die hintere Ab- 
theilung des Bulbus vorgedrungen, oder gar, wie sonst gewöhn- 
lich bei septischer Ophthalmie, von hier ausgegangen war. 

Der necrotische Process endete mit völliger Abstossung 
zuerst der rechten, dann der linken Cornea, beiderseits trat 
die Linse aus, nachdem sich rechts zuerst ein Staphylom bilden 
za wollen schien. Während der ganzen Zeit aber blieb der 
Zustand der Conjunctiva bulbi fast unverändert, 


xerotische 





secundäre bei eitrigen Entzündungen des Uveal- 
tractus auftritt, nicht wenig verschieden in Form und Farbe 
und im Verlauf. Die Ursache dieser Verschiedenheit mag aber 
weniger in dem aetiologischen Moment, als in der eigenthüm- 
lichen Vorbereitung des Bodens gelegen sein, wie ihn eben die 
Xerose herstellte, welche ja nicht nur eine Xerose der Conjunc- 
tiva, sondern auch eine solche der Cornea, ja vielleicht des 
ganzen vorderen Bulbusabschnittes war. In solchen vertrock- 
neten Geweben muss wohl auch eine Suppuration etwas anders 


, verlaufen, als in früher gesunden, normal ernährten Wegen jener 
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Verschiedenheiten aber eine ganz andere aetiologische Basis des 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Processes anzunehmen, dazu wären wir, glaube ich, nicht be- 


rechtigt, jedenfalls auf Grund des mikroskopischen Befundes 
nieht genöthigt. Unter jenen Bedingungen entsteht eben keine 
Suppuration, sondern das Bild der Necrose. 

Wollen wir nun aber die Hornhautaffeetion einfach als 
eine Localisation der Sepsis ansehen, so würde uns vielleicht 
die Thatsache irre machen, dass septische Metastasen in das 
Auge gewöhnlich dessen innere Theile treffen und so die be- 
kannten septisch-embolischen Erkrankungen des Uvealtractus und 
der Retina hervorrufen. Ungewöhnlich ist das Befallenwerden 
der Cornea jedenfalls, allein wir werden dasselbe begreiflicher 
finden, wenn dieses Organ in so eigenthümlichen Ernährungs- 
verhältnissen sich befindet, wie eben bei Xerose: es liegt eben 
dann jedenfalls unter dem Zeichen eines Locus minoris resistentiae, 
welcher ja bei der Sepsis eine nicht geringe Bedeutung hat. 

Gegen die andere scheinbar näherliegende Auffassung der 
Genese der Hornhautnecrose, nach welcher diese einfach durch 
Einschwemmung der Mikrophyten von einem vorher schon be- 
stehenden Hornhautgeschwür zu Stande käme, scheinen mir 
besonders zwei Umstände zu sprechen: einmal die ganz rapide 
Entwicklung der Hornhautinfiltration und, wenn es sich dabei 
um den Xerosebacillus allein handeln sollte, die zweifelhafte 
aetiologische Beziehung der Bacillen zur Eiterung. Letzteren 
Einwand könnte ich allerdings gerade für meinen Fall nicht 


erheben, da die Untersuchung der Xeroseprodukte in Bezug | 


auf jene ein fast negatives Resultat ergeben hat.!®) 

Wenn ich dagegen für denselben einen septischen Ursprung 
der Cornealaffection für den wahrscheinlichsten halten muss, so 
möchte ich den gleichen Ursprung auch für die anderen Fälle 
von Keratomalacie, Ulceratio corneae, Necrosis corneae, wie sie 


bei verschiedenen Infectionskrankheiten beobachtet worden sind, | 


geltend machen. Gerade, dass diese 
denen das Auge jener eigenthümlichen Zerstörung ausgesetzt 


»schweren Fälle«, in | 


ist, jener grossen Classe von Krankheiten angehören, bei welchen | 


es hin und wieder zur Sepsis kommt, macht das Auftreten 


einer septischen Localaffection von vornherein wahrscheinlich; | 


ich habe aber auch aus eigener und fremder Erfahrung für die 
Hornhautzerstörung bei Masern, Scharlach, Pocken, Typhus, 
Keratomalacia infantum das vorausgehende oder gleichzeitige 
Auftreten von Abscessbildung in anderen Organen nachweisen 
können. 

In der bestehenden Sepsis läge demnach auch die grosse, 
imminente Lebensgefahr, nicht oder wenigstens nicht allein in 
den gestörten Ernährungsverhältnissen, welche dann allerdings 
als eine sehr schlimme Complication sich geltend machen. 
diese werden die Organe vielleicht für die Aufnahme und weitere 
Entwicklung von septischen Keimstoffen vorbereitet, die von 
irgend woher in den Körper eingedrungen sind. In einem ge- 
sunden, wohlgenährten Körper wird eine Xerosis conjunctivae 


höheren Grades nicht zur Ausbildung kommen, wenn auch noch | 


so viele Bacillen oder Coccen in den Conjunctivalsack gelangen, 
die hier wohl zu anderen Erkrankungen, auch der Cornea, 
führen können. 

Ob die letztere oder die Bindehaut zur Eingangspforte 
einer allgemeinen Infeetion durch die hier in Frage kommenden 
Mikroorganismen werden kann, das ist zur Zeit gewiss noch eine 
offene Frage, die zur Beantwortung noch zahlreicherer klinischer 


18) Man könnte hiebei auch an eine sogenannte »Mischinfection« 
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und experimenteller Beweise bedarf, als sie bis jetzt zur Ver- 
fügung stehen. 

Zum Schluss möchte ich noch ganz kurz auf das Symptom 
des Icterus zurückkommen, welches in dem zuletzt beschrie- 
benen Krankheitsfall so sehr in den Vordergrund trat. Man 
könnte denselben ja für eine zufällige Complication halten, wenn 
nicht sein Zusammentreffen mit Hemeralopie schon so oft beob- 
achtet worden wäre, dass ein bestimmter Zusammenhang zwischen 
beiden unabweisbar scheint. Welches dieser Zusammenhang 
ist, darüber haben die Beobachter allerdings nur Vermuthungen 
aussprechen können. Während der eine die Nachtblindheit als 
eine Folge der Cholaemie auffasst!”), glaubt ein anderer 
(Parinaud)?) dass die Galle daran unschuldig sei, dass die 
Vergiftung vielmehr durch ein anderes Produkt der kranken 
Leber, allerdings ein bis jetzt noch ganz unbekanntes, zu Stande 
komme. Nicht mit Unrecht, scheint mir, hat der letztere Autor 
auf eine gewisse Analogie hingewiesen, welche in mancher Be- 
ziehung zwischen dieser Icterushemeralopie und der uraemischen 
Amblyopie besteht. Die Art der Leberkrankheit selbst scheint 
der Sehstörung gegenüber keine entscheidende Rolle zu spielen 
— man hat sie nicht nur bei Cirrhose sondern auch bei anders- 
artiger Hypertrophie und Atrophie beobachtet —-- diese scheint 
vielmehr in der That der Gelbsucht zuzuschreiben zu sein und 
zwar einer länger dauernden, meistens hochgradigen. 

Wie schon oben erwähnt, sucht Parinaud die Entwick- 
lung des Torpor retinae in einer mangelhaften Reproduction des 
Netzhautpurpurs, eine Hypothese, die wohl manches für sich hat. 
Indessen würden wohl auch die in anderen Functionen, moto- 
rischen und sensitiven, so häufig betrachteten Depressionszustände 
— rasche Ermüdung, Verlangsamung der Herzbewegung z. B. — 
als Analoga der Sehstörung gelten können, sei es nun dass 
man diese als eine verminderte Erregbarkeit der Retina resp. 
der Sehnervenfasern oder als verlangsamte Adaptation auffasst. 
Beides könnte ebensowohl auf eine Ernährungsstörung, als auch 
auf eine Art von Vergiftung durch im Blute eirculirende Leber- 
produkte zurückgeführt werden, wobei mir aber die letztere An- 
nahme die bedeutend wahrscheinlichere dünkt. Die üble prog- 
nostische Bedeutung jenes Symptoms, welche schon Bamberger ?!) 
ausgesprochen hat, wird auch von den französischen Beobachtern 
zugegeben, wobei Cornillon jedoch einen Unterschied macht 
zwischen den ersten meist nur kurz dauernden Anfällen von 
Hemeralopie und ihrem späteren längeren Andauern mit Schwank- 
ungen, welche hin und wieder mit denen des Icterus parallel 
gingen. 

Wie es sich in dieser Beziehung mit unserer Patientin 
verhielt, vermag ich nicht zu sagen, da ihr Zustand während 
ihres Aufenthaltes in meiner Klinik für derartige Beobachtungen 


| nicht geeignet war und mir aus der Anamnese nichts darüber 


denken, von der jetzt so viel die Rede ist; auch einige der von Rinne | 


auf der letzten Naturforscherversammlung in seinem Vortrag: »Ueber 
die Entstehung der metastatischen Eiterung« aufgestellten Sätze, die 
Vorbereitung der Gewebe für jene betreffend, könnten vielleicht hier 
Anwendung finden. Durch die Xerose würde in der Cornea der Locus 
minoris resistentiae für die Einwanderung der Eitercoccen hergestellt. 
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bekannt wurde. 

Was nun endlich das Zusammentreffen von Ieterus mit Xerosis 
conjunctivae betrifft, so besitzen wir darüber je eine Beobachtung 
von Leber, Parinaud und Snell. In allen diesen Fällen 
handelte es sich jedoch um die häufigste Form und den geringsten 
Grad jener Bindehautveränderung: die trianguläre Gruppe von 
weissen Schüppchen am äusseren Hornhautrand. Die Beziehung 
bestand hier wohl zwischen Hemeralopie und Xerose, während die 
Gelbsucht daran unbetheiligt war. Die Symptomentrias ist daher 


19) Cornillon, Rapports de l’h&meralopie et de l’ietere dans les 
hypertrophies du foie. Progres med. 1881. p. 157. 

Derselbe, De !’hömeralopie dans les affections du foie. 
med. 1882. p. 439. 

20) Parinaud, De l/’hömeralopie dans les affections du foie et 
de la nature de la c6eit& nocturne. Arch. gen. de med. 1881 Vol. I. 
. 403. 
: 21) Bamberger, Die Krankheiten der Leber in Virchows Hand- 
buch der speciellen Pathologie. VI. Bd. S. 473. 
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eher als eine paarweise Gruppirung aufzufassen, Hemeralopie 
mit Xerose und Hemeralopie mit Icterus. Für beide Gruppen 
tehlt uns zur Zeit noch eine klare Einsicht in den inneren 
Zusammenhang der Erscheinungen, für die letztere ist auch 
das Beobachtungsmaterial noch unzureichend. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


E. v. Bergmann: Die operative Behandlung der 
traumatischen Epilepsie. Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der militärärztlichen Gesellschaft zu Berlin am 21. April 1887. 

Die Ansicht der meisten Neuropathologen, die traumatische 
und Reflexepilepsie von dem genuinen Morbus sacer zu trennen, 
erweist sich als hinfällig, wenn man den Sitz der Krankheit 
nicht mehr in der Medulla oblongata und dem Krampfcentrum 
hinter der Brücke sucht, sondern in der Rinde des Gross- 
gehirns. 

Man wird dann denjenigen Traumen, welche, wie die des 
Schädeldaches, vorzugsweise und leicht die Hirnrinde treffen, 
ein Recht nicht nur zur Erzeugung epileptiformer, sondern wahr- 
haft epileptischer Anfälle zugestehen müssen. 

Ebenso müssen wir auch diejenige Epilepsie, welche durch 
Verletzung peripherer Nerven erzeugt wird, als eine echte an- 
sehen, verhalten sich ja doch die Erscheinungen dieser Form 
ebenso, wie die experimentell von Brown - Sequard an 
Kaninchen durch Verletzung des Ischiadieus erzeugten. Wir 
müssen hier annehmen, dass ein pathologischer Reizzustand vom 
verletzten peripheren Nerven nach langer Dauer und häufiger 
Wiederkehr so auf die Grosshirnrinde einwirkt, dass diese in 
denjenigen Zustand versetzt wird, in welchem die Ursache der 
Neurose, die Epilepsie begründet ist. 

Diese Reflexepilepsie existirt sicher, jedoch hat man die 
Häufigkeit derselben weit überschätzt. Die grösste Zahl der 
Epilepsie nach Kopfverletzungen, müssen wir heutzutage nicht 
auf die Verletzung der Weichtheile und des Knochens, sondern 
auf eine direete Beeinflussung der Hirnrinde zurück- 
führen. Der sicherste Beweis für diese Behauptung liegt in 
der Thatsache, dass, während auf 77 461 nicht tödtlich Ver- 
wundete im deutsch-französischen Krieg nur 17 Fälle (0,076 
Proc.) peripher erzeugter Epilepsie trafen, auf 8985 Kopf- 
verletzte die hohe Zahl von 46 (0,57 Proc.) kriegsinvalide 
Epileptiker kommt. 

Diese Thatsache erklärt sich aus dem Umstande, dass 
jeder Schuss, welcher einen Schädelknochen trifft, gleichgültig 
ob er ihn streift, furcht oder intakt lässt, wegen der Elastiecitäts- 
verhältnisse nothwendig auch die Hirnrinde verletzt. Tritt im 
Gefolge einer solchen Verletzung Epilepsie auf, so müssen wir 
annehmen, dass ein Theil des Gehirns getroffen ist, dessen 
merkliche oder unmerkliche Störung wir uns als Sedes morbi 
denken. 

v. Bergmann geht nun über auf die Versuche von 
Hitzig, Fritsch, Luccani ete., welche zeigen, dass zwar 
von jedem Punkte der Hirnrinde durch elektrische Reizung 
Anfälle erzeugt werden können, dass aber in der motorischen 
Region hiezu die allerschwächsten Schläge genügen, während 
in allen anderen Punkten sehr heftige nothwendig sind, ferner 
dass nach der Entfernung der motorischen Region von keinem 
Punkte der Gehirnoberfläche Anfälle ausgelöst werden können, 
während nach Entfernung der ganzen Rinde mit Ausnahme der 
motorischen Region, durch Reizung daher immer noch Anfälle 
erzeugt werden. In jedem Falle müssen die Reize durch die 


graue Substanz zuerst zu den motorischen Centren geleitet | 


werden. 
werden. 


In diese muss der Sitz der Krankheit gelegt | 


Diese Ansicht dürfte noch eine weitere Stütze finden in | 


der Thatsache, dass, 
Antiseptik und Trepanation — nachwies, von 82 Fällen, in 


wie Referent in seiner Monographie — | 


welchen wegen Epilepsie der Schädel geöffnet wurde, der ver- | 
anlassende Insult in 57 Proc. der Fälle am Scheitelbein, also | 


über der motorischen Region sich befand. 
In der motorischen Region nun hinwiederum rufen starke 
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Ströme plötzlich allgemeine epileptische Anfälle hervor, schwache 
Reizung dagegen ergibt eine ganz bestimmte stets in derselben 
Weise sich vollziehende Entwicklung der Krämpfe. Der Anfall 
beginnt immer in der Muskelgruppe, welche dem elektrisch ge- 
reizten Centrum in der Rinde entspricht. Diese Regel- 
mässigkeit ist wichtig für die Diagnose. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Behandlung der 
traumatischen Epilepsie heutzutage in das Gebiet der Gehirn- 
chirurgie fällt und in der Entfernung der dicht über den mo- 
torischen Rindenfeldern gelegenen Narben und desjenigen Cen- 
trum’s bestehen wird, von dem jedesmal der Antall ausgeht. 

v. Bergmann theilt hierauf einen von Horsley in diesem 
Sinne operirten Fall mit: Ein junger Mann, 23 Jahre alt, litt 
an Epilepsie. Im 7. Jahre hatte er sich eine Splitterfraktur 
mit Depression am linken Scheitelbein zugezogen, im 15. traten 
epileptische Anfälle auf. Dieselben hatten immer denselben Cha- 
rakter, begannen immer im rechten Bein, dann wurde der Arm, 
das Gesicht, endlich der Nacken ergriffen. Dem Charakter nach 
zeigte sich zuerst Extension, dann Convulsion und zuletzt Beug- 
ung. Der Sitz war also hier im hinteren Ende der oberen Stirn- 
furche zu suchen. Nach Eröffnung des Schädels fand man die 
Dura mater, die Arachnoidea als gleichartige homogene Masse 
fibrösen Gewebes. Die Narbe im Gehirn war stark vascularisirt. 
Sie wurde, und mit ihr ungefähr !/, cm der sie umgebenden 
Hirnsubstanz bis in eine Tiefe von 2 cm ausgeschnitten und 
gänzliche Heilung erzielt. 

v. Bergmann versuchte ebenfalls vor Kurzem in einem 
ähnlichen Falle, in welchem er Hirnsubstanz in 1 qem Flächen- 
ausdehnung und 3 mm Tiefe abtrug, die Heilung einer Epilepsie, 
welche nach einer complieirten Schädelfraktur aufgetreten, war 
aber nicht so glücklich, wie Horsley, indem die epileptischen 
Anfälle nach der Operation fortdauerten. Den Grund hiefür sieht 
v.B. darin, dass der Fall insbesondere in Bezug auf den Typus 
der Anfälle nicht so rein war, wie der von Horsley. 

Wir müssen in Bezug auf operative Eingriffe unterscheiden 
zwischen denjenigen Fällen, welche das volle reine Bild der 
traumatischen Rindenepilepsie bringen und jenen, welchen wesent- 
liche Charaktere derselben fehlen. Zu den ersteren rechnet 
v. B. diejenigen, welche der constante Beginn in einer Muskel- 
gruppe auszeichnet, ferner die typische Ausbreitung auf die 
gleiche und entgegengesetzte Körperseite, sowie endlich die 
vorübergehenden oder längere Zeit anhaltenden Hemiparesen 
und wirklichen Paralysen in den zuerst von den Krämpfen heim- 
gesuchten Muskelgebieten. 

Zu den letzteren gehören alle anderen Fälle, wo das Krampf- 
stadium blitzähnlich beginnt und einem wenige Secunden wäh- 
renden tonischen Krampfzustande klonische Krämpfe in allen 
Gliedern folgen. 

Die Chirurgen müssen ihre Thätigkeit auf erstere Fälle 
erstrecken. Nur in richtiger weiser Beschränkung ist 
ein wahrer Fortschritt der Gehirnchirurgie zu 
erwarten. 

Was die seltenen Fälle von Reflexepilepsie von einer peri- 
pheren Narbe aus betrifft, so kann zuweilen durch Exeision der- 
selben dauernde Heilung erzielt werden. Auch hier sind aber 
ebenfalls nur diejenigen Fälle operativ zu behandeln, in welchen 
diese Narbe mit Sicherheit als Ausgangspunet der Epilepsie 
nachgewiesen werden kann. Seydel. 


Meinh. Sehmidt: Zur Frage der operativen Be- 
handlung der Darminvagination. (Centralbl. für Chirurgie 
1888, Nr. 1.) 

Schmidt pflichtet den Braun’schen Anschauungen bei, 
dass bei der so gefährlichen Darminvagination eine genaue 
Differentialdiagnose meist früh und sicher möglich und die- 
selbe chirurgischer Hilfe zugänglich sei, glaubt jedoch, dass 
dieser operativen Hilfeleistung, die allein mit genügender Sicher- 
heit die Beseitigung der Situsveränderung am Darm gestatte, 
der erste, nicht wie bisher der letzte Platz gebühre. Nach 
Schmidt’s Fall können die Einklemmungserscheinungen, be- 
sonders Erbrechen und Stuhlverstopfung nicht die Indication 
für die Laparotomie geben und nicht als Gradmesser der Lebens- 








20. März 1888. 
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gefahr angesehen werden, da z. B. Treves nur in 30 Proc. der | wärts und rechts von der Mittellinie durch die Dammmuseulatur 


Fälle absolute Verstopfung als auffällige Erscheinung erwähnt, 
während gewöhnlich Diarrhöen (in 80 Proc. mit Blutabgang) 
beobachtet wurden. 

Es handelte sich um ein 10 jähriges, kräftiges Mädchen, 
das nach Genuss von viel Obst plötzlich mit Leibschmerz und 
Erbrechen erkrankte und bei dem sich am nächsten Tag links 
unten vom Nabel eine deutliche Geschwulst fühlen liess, am 
1., 3., 4. und 5. Tag waren reichliche Kothentleerungen vor- 
handen, auch das Erbrechen war selten und fehlte tagelang, 
beim Eintritt der Zeichen völliger Darmocelusion war es (am 
5. Tag) zu operativem Eingreifen augenscheinlich zu spät. 

Die Section ergab eine descendirende Intussusception von 
gut Zeigefingerlänge im Ileum, etwa 15 cm oberhalb der Cöcal- 
klappe mit mehrfachen gangränösen Perforationen des Intu- 
suscipiens. Schmidt möchte durch die Mittheilung des Falles 
den Entschluss zur frühzeitigen Operation einer Intussusception 
erleichtern, (wobei man dann auf einen desinvaginationsfähigen 
Zustand rechnen dürfte, die Operation leichter und schneller 
ausführbar wäre) und die Treves’sche Ansicht befürworten, 
dass bei anderweitig irreduciblen Invaginationen wenigstens 
bei Kindern ohne Einschränkung die Laparotomie innerhalb der 
ersten 24, höchstens 48 Stunden erforderlich sei und seien 
statt der Symptome völliger Einklemmung eher die ersten blu- 
tigen Entleerungen und der erste Beginn meteoristischer Darm- 
blähung als letzter Termin zur Stellung der Operationsindication 
anzusehen. Schreiber- Augsburg. 


Dr. Carl Langenbuech: Die Seetio alta subpubieca. 
Eine anatomisch-chirurgische Studie; nebst einer Vorbemerkung 
von Dr. W. Waldeyer. Berlin 1888. A. Hirschwald. 528. 

L. empfiehlt, vorerst freilich nur nach anatomisch-chirur- 
gischen Untersuchungen, einen neuen Weg zur Eröffnung der 
Harnblase behufs Extraction von Steinen und Entfernung von 
Geschwülsten beim Erwachsenen. Dieser neue Blasenschnitt, 
wie sein Name sagt, unterhalb der Symphyse zwischen dieser 
und der Wurzel des Penis gelegen, soll nach Ansicht des Ver- 
fassers die Nachtheile der beiden jetzt gebräuchlichen Methoden, 
der Sectio alta suprapubica und der Mediana perinealis, ver- 
meiden, ihre resp. Vortheile aber vereinigen. Hervorgehoben 
wird der letzteren gegenüber namentlich das Intactbleiben der 
Urethra, »eines ebenso empfindlichen, wie bedeutsamen Organes«, 
und die Vermeidung häufig nicht zu umgehender Nebenverletz- 
ungen und schwer zu stillende Blutungen. Andererseits aber 
gestattet der empfohlene Schnitt, der die Blase an ihrer unteren 
vorderen Ausbuchtung trifft, eine ebenso sichere als dauernde 
Ableitung des Urins, ein Vortheil, der bei der Unzuverlässigkeit 
der Blasennaht dem gewöhnlichen hohen Steinsehnitt gegen- 
über ins Gewicht fällt: 

Die Technik des vorgeschlagenen Verfahrens, dessen Ein- 
zelheiten im Original nachgelesen werden müssen, besteht im 
Wesentlichen darin, dass durch Ablösen der Aufhängebänder 
des Penis und anderer an der Symphyse fixirter Bandmassen 
dicht am Knochen eine spitzbogenähnliche Eingangsöffnung ins 
Becken geschaffen wird, deren senkrechter Durchmesser durch 
stumpfe Dilatation der Wunde auf 4—5 em gebracht werden 
kann. Der hier vor der Blase in lockerem Zellgewebe liegende 
Plexus venosus Santorini soll mit stumpfen Instrumenten oder 
dem Finger zertheilt, zur Seite geschoben und die Harnblase 
erst nach genauer Stillung einer etwaigen Blutung eröffnet 
werden. Ist der Stein für die Oeffnung zu gross und zu hart 
zum Zerbrechen, so kann man sich weiteren Raum durch Ab- 
meisseln der knöchernen Umgrenzung und stumpfe ‚Erweiterung 
der Blasenwunde verschaffen. Bei sehr grossen Steinen und 
umfangreichen, breitbasig aufsitzenden Neubildungen muss die 
Sectio alta suprapubica hinzugefügt werden, die subpubica dient 
dann in diesen Fällen, wie unter analogen Verhältnissen der 
Perinealschnitt, zum Abfluss des Urins. Zum Durchspülen des- 
infieirender Flüssigkeiten während der Nachbehandlung wird 
durch den linken oberen Wundwinkel als Einflussrohr ein dicker 
Drain in die Blase gelegt, ein zweiter, das Abflussrohr, wird 
mit Hülfe der Kornzange dicht vor der Blasenwunde nach ab- 
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bis unter die Haut gebracht und durch diese rechts von der 
Raphe herausgeleitet. Die Wunde unterhalb der Symphyse wird 
bis auf die Oeffnung des Eingussrohres durch die Naht ge- 
schlossen. 

Mehrere Holzschnitte in Buntdruck (nach Henle) veran- 
schaulichen die anatomischen Verhältnisse der in Betracht 
kommenden Theile, eine empfehlende Vorbemerkung ist von 
Waldeyer der anziehend geschriebenen Broschüre beigegeben. 

Fuhr-Giessen. 


Dr. Wilh. Kirehner: Docent der Ohrenheilkunde an 
der k. Universität in Würzburg: Handbuch der Ohrenheil- 
kunde für Aerzte und Studirende. II. Auflage. 218 S. 
Preis 4 M. 60 Pf. Verlag bei Friedrich Wreden, Berlin. 

Die günstige Aufnahme, welche dieses praktische und kurz 
gefasste Handbuch bei Aerzten und Studirenden gefunden hat, 
machte, wie zu erwarten war, bald eine weitere Auflage noth- 
wendig. Ebenso wie die erste zeichnet sich auch diese zweite 
Auflage durch ihren reichen Inhalt, der übersichtlich in acht 
Abschnitten angeordnet ist, aus. Ganz besondere Sorgfalt ist 
auf die einzuschlagende Behandlung der verschiedenen Ohren- 
krankheiten gerichtet und finden wir in dieser Hinsicht in der 
zweiten Auflage wieder eine weitere Bereicherung der Therapie. 
Den für die Entstehung der Ohrenkrankheiten so wichtigen 
Affectionen im Nasenrachenraume ist ein eigenes Kapitel ge- 
widmet mit einer sehr instructiven Figur des Nasenrachenraumes, 
der Tuba Eustach. und Paukenhöhle. Den einzelnen Kapiteln 
geht eine exacte Schilderung der topographisch-anatomischen 
Verhältnisse voraus, worauf unter Berücksichtigung der sich 
daraus ergebenden Gesichtspuncte in sehr klarer, fliessender 
Dietion die pathologischen und therapeutischen Mittheilungen 
folgen. Die für den praktischen Arzt so wichtigen Ohrenkrank- 
heiten der Kinder, das Kapitel der Fremdkörper, der forensi- 
schen Untersuchungen und der simulirten Schwerhörigkeit finden 
sich besonders sorgfältig bearbeitet. Näher auf den reichen In- 
halt vorliegenden Buches einzugehen, würde zu weit führen, es 
sei daher nur noch erwähnt , dass auch die Ausstattung des 
Werkes, besonders die 42 Holzschnitte, als ausgezeichnet zu 
bezeichnen sind. Ebenso wie die erste Auflage wird daher auch 
die zweite den Aerzten und Studirenden ein willkommener Führer 
zur Erkennung und Behandlung der Erkrankungen des Gehör- 
organes sein. F. Müller. 


Vereinswesen. 


Aerztlicher Bezirksverein Erlangen. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 23. Januar 1888. 


Prof. Dr. Heineke: Eine Unterbindung der Vena 
anonyma sinistra. (In Nr. 8 dieser Wochenschrift mitgetheilt.) 

Dr. Köberlin (Irrenanstalt) stellt einen geringgradig 
imbeeilen Kranken, der sehr zum Schimpfen, Raisonniren und 
Queruliren geneigt ist, vor und hypnotisirt denselben, indem er 
ihn einfach auffordert, er solle nun einschlafen. — Der Kranke 
wurde in der Anstalt etwa 15—16 Mal hypnotisirt und ihm 
jedes Mal suggerirt, er solle nun einen fleissigen, willigen, folg- 
samen Gärtnergehilfen machen. Ein Erfolg wurde nicht erzielt. 
— Der Kranke war nach seiner Entlassung gleich faul und 
zum Vagiren geneigt wie vorher, so dass er wieder in die Än- 
stalt zurückgebracht werden musste. 

Ein hallucinatorisch Verrückter bekam jedes Mal heftigen 
Stirnkopfschmerz und Schlaflosigkeit durch die Hypnose, so dass 
er nach sechs Sitzungen sich nicht mehr dazu herbeiliess. 

Eine Hysterika bekam beim ersten Versuche, sie zu hyp- 
notisiren, nach etwa 10 Secunden einen äusserst heftigen Krampf- 
anfall. 

Zwei weitere Kranke (ein Alcoholist und Hebephreniker) 
waren für die Hypnose unempfänglich. 

K. äussert sich, er könne sich nicht mehr dazu ent- 
schliessen, die Hypnose als therapeutisches Mittel zu verwen- 
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den, da er keinen Nutzen, dagegen schädliche Folgen beob- 
achtet habe. 

Prof. Dr. Strümpell: Ueber:.die nach Gelenkerkrank- 
ungen eintretende Muskelatrophie. 

Schon lange ist es bekannt, dass bei chronischen Gelenk- 
erkrankungen sehr häufig eine auffallende Atrophie der dem Ge- 
lenke benachbarten Muskeln eintritt. Auf die blosse Unthätigkeit 
der Muskeln kann diese Atrophie nicht zurückgeführt werden, 


da wir aus zahlreichen sonstigen pathologischen Erfahrungen | 


wissen, dass die Inactivität der Muskeln als solche nur in ge- 
ringem Grade und sehr langsam eine Muskelatrophie verursacht. 
Auch die Charcot’sche Annahme einer vom erkrankten Gelenk 
ausgehenden refleetorischen Hemmung der trophischen Ganglien- 
zellen im Rückenmark erscheint nicht befriedigend. Am wahr- 
scheinlichsten handelt es sich um directe Erkrankungen der 
Muskeln selbst, indem der krankhafte Process von den Ge- 
lenken aus unmittelbar auf die benachbarten Muskeln über- 
greifen kann. 

Besonders deutlich erkennt man die Betheiligung der Mus- 
keln häufig bei acuten Gelenkentzündungen, insbesondere beim 
acuten Gelenkrheumatismus. Redner stellt eine Kranke 
vor, bei welcher sich im Anschluss an einen acuten Gelenk- 
rheumatismus und an die hierbei eingetretene Entzündung des 
linken Schultergelenks und der benachbarten Muskeln eine hoch- 
gradige Atrophie des Deltoideus und Triceps, in gerin- 
gerem Grade auch des Biceps, Cucullaris, Supraspinatus, 
Infraspinatus und Pectoralis major entwickelt hatte. Im 
Deltoideus und Triceps bestand dabei fast völlige Aufhebung 
der willkürlichen Beweglichkeit, obwohl Gelenksteifigkeit und 
Muskelcontraeturen nicht vorhanden waren. Man konnte also 
in diesem Falle von einer wirklichen myopathischen Lähm- 
ung der befallenen Muskeln sprechen. 

Die genauere Beschreibung dieses Falles und seines wei- 
teren Verlaufes erfolgt in dieser Wochenschrift. 

Prof. Dr. Frommel berichtet über eine neue operative 


Methode zur Beseitigung hartnäckiger Retrodeviation des 


Uterus. 
Dr. Haas: Ueber die praktisch verwendbaren Farben- 


reaetionen zum Säurenachweis im Mageninhalt. (In Nr.5 | 


und 6 dieser Wochenschrift mitgetheilt.) 


Sitzung vom 27. Februar 1888. 


Prof. Heineke demonstrirte an mehreren Gypsabgüssen 
den Erfolg der Klumpfussbehandlung. Drei dieser Abgüsse 
waren erst angefertigt, nachdem längere Jahre seit der Klump- 
fussbehandlung verflossen waren. Dieselben zeigten eine von der 
normalen kaum zu unterscheidende Fussform. Ebenso günstig 
hatte es sich mit den Functionen verhalten. — Ein Abguss war 
unmittelbar nach Abschluss der drei Monate währenden Klump- 
fussbehandlung genommen. Man sah an der Dorsalseite desselben 
noch die Schwiele mit der die 20 jährige Patientin bis dahin 
aufgetreten war. H. knüpfte hieran einige Bemerkungen über 
die von ihm angewandte Behandlung, die er für die wirksamste 
erklärte. Die Behandlung besteht in einem wiederholt gewalt- 
samen Redressement des in einen Gypsverband eingeschlossenen 
Fusses, meist ohne jede Tenotomie, Osteotomie oder Resection, 
immer ohne Zuhiltenahme von Apparaten während oder nach 
der Gypsbehandlung. In manchen Fällen genügen wenige Monate, 
um ein vollkommenes Resultat zu erzielen. 

Ferner führte Prof. Heineke zwei Patienten vor, welche 
an Verengerung des Oesophagus behandelt wurden. Bei dem 
ersten handelte es sich um eine Narbenstrietur. Die grosse 


Enge derselben nöthigte, die Oesophagotomie zu Hilfe zu nehmen. | 


Man konnte jetzt sowohl von der Halswunde, als vom Munde 
aus ein mehr wie fingerstarkes Rohr einführen. Dennoch wurde 
die Halswunde noch offen gehalten, weil der Catheterismus von 
oben mitunter auf ein unüberwindliches Hinderniss stiess. Er- 
wähnt wurde bei dieser Gelegenheit, dass noch zwei Patienten 
mit Narbenstricturen gleichzeitig in Behandlung sind, bei denen 
man jedoch mit der Bougie- und Sondenbehandlung auszukommen 
hofft. Der zweite Patient hatte eine sehr enge careinomatöse 
Strietur dicht über der Cardia, die die Nahrungsaufnahme sehr 
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| erschwerte. Es wurde deshalb zur Gastrostomie geschritten. 
' Von der nunmehr vernarbten Magenöffnung aus konnte man mit 
' dem Finger das zapfenförmig in den Magen hineinragende Car- 
cinom der Cardia fühlen. 

Prof. Dr. Frommel demonstrirt zwei exstirpirte eareci- 
nomatöse Uteri und berichtet über einen Fall von allge. 
meiner Peritonealtubereulose, der nach der Laparotomie und 
Entfernung der (primär) tuberculösen Tube rasch sich auffallend 
besserte. 

Prof. Dr. Strümpell: Ueber die Behandlung der 
' Lungentubereulose mit Creosot. 

Bekanntlich ist in jüngster Zeit das Creosot von Neuem 
so eindringlich zur Behandlung der Lungentubereulose empfoh- 
len worden, dass wir uns entschlossen, auch auf der hiesigen 
medicinischen Klinik Versuche über den etwaigen therapeutischen 
Werth dieses Mittels anzustellen. Um nun aber zu einem mög- 
lichst objectiven Urtheil über das Mittel zu gelangen, mussten 
diejenigen Krankheitsfälle, bei welchen das Creosot angewendet 
werden sollte, besonders ausgewählt werden. In die Klinik 
werden einerseits häufig Phthisiker in den letzten Stadien der 
Krankheit aufgenommen, mit ausgedehnten Veränderungen in 
den Lungen, hohem anhaltenden Fieber, äusserster Abmagerung 
u. dgl. Dass bei solchen Kranken eine wesentliche Besserung 
überhaupt nicht mehr zu erwarten ist, liegt auf der Hand. 
Hier das Creosot zu verordnen, hätte keinen rechten Sinn ge- 
habt, da auch ein Misserfolg nicht gegen den etwaigen Nutzen 
des Mittels gesprochen hätte. Andererseits kommen in die 
Klinik aber auch zahlreiche Phthisiker, bei denen die örtliche 
Ausbreitung der Erkrankung noch keinen übermässig hohen 
Grad erreicht hat, wo sich aber insbesondere unter dem Ein- 
flusse ungünstiger äusserer Verhältnisse, schlechte Ernährung 
und Pflege, anstrengende Arbeit u. dgl. der allgemeine Krank- 
heitszustand schon zu einem ziemlich schweren gestaltet hat. 
Bei solchen Kranken stellt sich sehr häufig, sobald sie in der 

' Klinik die nöthige Nahrung, Schonung und Pflege haben, eine 
bedeutende Besserung ein, ohne dass überhaupt noch ein be- 
sonderes Medicament angewandt wird. In diesen Fällen würde 
also auch der günstige Verlauf bei gleichzeitiger Anwendung 
des Creosots keineswegs beweisend sein für eine speecifische 
Einwirkung des verordneten Heilmittels. 

Wir suchten zu unseren therapeutischen Versuchen daher 
vorzugsweise solche Kranke aus, bei welchen der allgemeine 
Ernährungszustand noch ein verhältnissmässig guter war, bei 
welchen die örtliche Ausdehnung des tuberculösen Processes 
noch möglichst beschränkt war, wo sich aber trotz aller ge- 
eigneten hygienischen Maassnahmen keine eigentliche Besserung 
des Zustandes einstellen wollte. Es kann wohl kaum bezweifelt 
werden, dass der sicherste, ja, ich möchte sagen, fast der ein- 
zig sichere Maassstab für die klinische Beurtheilung des tuber- 
culösen Krankheitsprocesses das Verhalten der Eigenwärme ist. 
Sobald ein Phthisiker täglich wenn auch nur geringe Temperatur- 
steigerungen hat, für welche sich keine sonstige Ursache nach- 
weisen lässt, kann man daraus den sicheren Schluss ziehen, 
dass der tuberculöse Process in den Lungen mindestens an 
irgend einer Stelle noch im Fortschreiten begriffen ist. Ist 
dagegen ein Phthisiker vollkommen fieberfrei, so beweist dies 
fast immer, dass der tuberculöse Process in den Lungen zur 
Zeit zum Stillstand gekommen und abgegrenzt ist. Unter sonst 
günstigen äusseren Verhältnissen tritt daher jetzt fast stets 
eine oft sogar sehr bedeutende Besserung des gesammten Krank- 
heitszustandes ein, welche so lange anhält, bis sich eine neue 
Verschlimmerung des örtlichen Leidens einstellt. 

Indem wir also von diesen Gesichtspunkten ausgehend das 
Creosot, wie gesagt, vorzugsweise solchen Kranken verordnen, 
bei denen leichte Fiebersteigerungen das wenn auch nur lang- 
same, aber doch noch bestehende Fortschreiten der Erkrankung 
anzeigten, mussten wir uns leider von der fast völligen 
Wirkungslosigkeit des Mittels in den meisten Fällen 
überzeugen. Schon die früheren Beobachter haben meist ange- 
geben, dass das Creosot auf das Fieber der Phthisiker keinen 
Einfluss habe. Und doch wäre unseres Erachtens gerade der 
Nachweis dieses Einflusses der einzige Umstand, aus welchem 
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man mit Sicherheit auf eine wirkliche Beeinflussung des Krank- | 


heitsprocesses selbst durch das Creosot schliessen könnte. 


Wir haben das Creosot in grossen Dosen angewandt. Die | 


Kranken nehmen 8, 10, 12 ja bis 18 Kapseln zu 0,05 Creosot 
(mit 0,02 Tolubalsam) täglich. Das Mittel wurde meist gut 
vertragen, schadete also in der Regel nicht. Immerhin konnten 
es einige Kranke wegen eintretender Magenbeschwerden nicht 
längere Zeit hindurch nehmen. Die meisten Kranken lobten 
das Mittel und seine günstigen Einwirkungen auf den Husten, 
Auswurf und Appetit. Allein wie viel ist auf derartige subjec- 
tive Aeusserungen bei den sanguinischen Phthisikern zu geben ? 
Auch von Kranken, welche in Folge gleichzeitiger Darmtubercu- 
lose an Durchfällen litten, wurde das Mittel manchmal gut 
vertragen, so dass also bestehende Durchfälle nicht immer eine 
Contraindication sind. Ein günstiger Einfluss des Creosots auf 
die Darmerscheinungen liess sich aber nicht feststellen. 

Alles in Allem genommen, halten wir nach unseren Be- 
obachtungen die Anwendung des Creosots auch in grösseren 


Dosen bei Lungentuberculose in den meisten Fällen nicht für ' 


schädlich. Zuweilen wird man sogar anscheinend eine günstige 
symptomatische Wirkung des Mittels zu beobachten glauben. 
Von einer eigentlichen Einwirkung des Mittels auf den Krank- 
heitsprocess selbst konnten wir uns aber bisher durchaus nicht 
überzeugen. (Die Demonstration einer Anzahl Fiebereurven von 
Phthisikern, die mit Creosot behandelt worden waren, diente 
zur Erläuterung des Gesagten.) 


Discussion: Prof. Penzoldt erinnert an seine in einer 
früheren Sitzung mitgetheilten Erfahrungen über die Anwendung 
des Guajäcols, des wesentlichsten Bestandtheil des Kreosots, 
bei Lungentuberculose. Von vornherein ist es jedenfalls ratio- 
neller, den reinen chemischen Körper an Stelle eines Gemisches 
von Guajacol, Phenol, Kreosol, Parakresol, Phlorol etc., wie es 
das Kreosot darstellt, zu geben. Daher wurden in der Poli- 
klinik schon seit längerer Zeit Versuche mit Guajacol gemacht. 
Unterdessen sind von Sahli und neuerdings von Fräntzel 
Ergebnisse der Guajacolbehandlung veröffentlicht worden, welche 
nicht ungünstig lauten. Das Gleiche kann man von den hier 
gewonnenen Resultaten sagen. Wenn auch eine specifische Ein- 
wirkung auf den tuberculösen Process oder auch nur auf die 
regelmässigen Symptome (Fieber, Auswurf etc.) weder erwartet 
noch beobachtet wurde, so war doch ein günstiger Einfluss auf 
den Appetit in jedem Falle, in welchem derselbe vorher ge- 
fehlt hatte, unverkennbar. 

Bei der hohen Bedeutung der Ernährung für den Verlauf 
der Lungenschwindsucht ist natürlich dieses Moment nicht zu 
unterschätzen. Es erscheint daher nicht undenkbar, dass in mit 
Appetitmangel einhergehenden Fällen, in denen mehr, als bei 
poliklinischen Kranken möglich ist, der vermehrten Esslust 
auch eine reichlichere und zweckmässigere Nahrung geboten 
wird, das Gnajacol sich als ein nützliches Mittel erweisen kann. 

Prof. Dr. Penzoldt berichtet über einige in der Poli- 
klinik beobachtete Fälle von (epidemischer) Cerebrospinal- 
meningitis. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
II. Sitzung vom 7. Februar 1888. 

Herr Privatdocent Dr. E. Voit: 
Stohmann’schen Calorimeters. 

Dr. Rückert demonstrirt einen 
eornis eum rudimento cornu alterius, der auf dem Münchener 


Demonstration des 


Präparirsaal in der Leiche einer 56 jährigen verheiratheten Frau | 
welches auf den ersten | 


gefunden wurde. Das rechte Horn, 
Anblick ein normal entwickelter Uterus zu sein scheint, liegt 
der rechtsseitigen Wand des kleinen Beckens an; das linke 


Horn zieht von da als ein dünner Strang quer durch das kleine | 


Becken und gelangt, an dessen linker Wand emporsteigend, auf 
den Umfang des rechten Psoas, hier schwillt der Strang zu einem 
ovoiden, nicht ganz taubeneigrossen Körper an, dessen Aeusseres 


Fall von Uterus uni- | 
| bekannt sind, welche dafür sprechen, dass z. B. der seröse resp. 
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einem kleinen, quergelagerten Uterus ähnelt. Von seinem linken, 
dem Leistenkanal zugewandten Umfang geht ein kurzes Lig. 
rotundum aus, während von dem gegenüberliegenden, nach auf- 
wärts gerichteten Raud die linke Tube und das Ovarium in 
das grosse Becken aufsteigen. Die linke Tube zeigt ein normal 
entwickeltes Ostinm abdominale, die rechte ist geschlossen und 
verdickt. Beide Ovarien sind atrophisch. Die Vagina ist nor- 
mal. Auf der Seite des rudimentären Horns fehlt, wie meist 
in diesen Fällen, die Niere; die Nebenniere ist vorhanden. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass nach den Unter- 
suchungen von Fürst diese Form der Missbildung auf eine 
Hemmung der Entwickelung zurückgeführt werden muss, welche 
vor der 8. Woche, d. h. vor der beginnenden Vereinigung der 
Müller’schen Gänge auftritt. Von einer näheren Beschreibung 
sieht der Vortragende ab, da der Fall Herrn Dr. Ehrnthaler 
zur Untersuchung überlassen wurde. 

Im Anschluss hieran weist Herr Privatdocent Dr. Ziegen- 
speck auf die Bedeutung derartiger Fälle für die Kenntniss 
des Ortes hin, wo beim Menschen die Befruchtung stattfinde. 
Das linke Horn ist anscheinend rudimentär und nach unten zu 
verschlossen, jedoch der linke Eileiter wegsam, das linke Ova- 
rium nicht aufzufinden,, andererseits das Ostium fimbriatum 
dextrum mangelhaft entwickelt. Angenommen, es ist den Sper- 
matozoen noch möglich, durch die rechte abdominale Tuben- 
öffnung zu gelangen, so sind die Bedingungen zur Entstehung 
einer Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn die denkbar 
günstigsten. Es müsste ausserdem noch peritoneale Ueberwan- 
derung des Eies vorangehen, wie sie von Schultze in mehreren 
Ziegenspeck bekannten Präparaten nachgewiesen ist. Es han- 
delt sich in diesen Fällen allerdings nur um Tubenschwanger- 
schaft, aber da das Corpus luteum verum auf der anderen 
Seite sich befand, war der Beweis einer peritonealen Ueber- 
wanderung erbracht. — Hinsichtlich des Ortes der Befruchtung 
beim Menschen hat Wyder schwerwiegende Argumente für die 
Ansicht geltend gemacht, dass die Befruchtung regelmässig im 
Uterus, und nur unter pathologischen Verhältnissen anderswo 
stattfinde. Dagegen beweisen die bekannt gewordenen (mehr 
als 18) Fälle von Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn 
mit Sicherheit, dass bei ihnen die Befruchtung im Cavum peri- 
tonei vor sich gegangen ist. Zum Theil beweisen sie auch die 
Möglichkeit der peritonealen Ueberwanderung des Eies. 

Darauf demonstrirt Herr Prof. Dr. Rüdinger einen 
vergrösserten Gypsabguss des rechten Labyrinths vom 


Menschen. 
(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung am 1. Februar 1888. 
(Officielles Protokoll). 

Dr. Jos. Rotter: Ueber die Arthropathien bei Tabes 

dorsalis mit Demonstration von Präparaten. 
(Schluss.) 

Dr. Rotter: Ein Eingehen auf die Frage der Specifieität 
der Arthropathien würde mich zu weit führen; ich muss des- 
halb auf meine Arbeit verweisen; bemerken möchte ich nur, 
dass von 52 von mir genau studirten Kranken 40 im atactischen, 
und 12 im praeatactischen Stadium waren. Die Weizsäcker'sche 
Arbeit hat wesentlich Neues nicht gebracht, sie reprodueirt fran- 
zösische Angaben. Die Degeneration der peripheren, zum Knochen 
gehenden Nerven lässt sich vor der Hand für die Speeificität der 
Arthropathien nicht verwerthen, weil bis jetzt keine Thatsachen 


serös-blutige Erguss in's Gelenk durch Nerveneinflüsse bedingt 
war, — degenerirte Nerven findet man natürlich bei jedem Ta- 
biden — während eine ganze Reihe von Beobachtungen den 
positiven Beweis geliefert haben, dass die Ergüsse traumatischen 
Ursprungs waren, ich erinnere Sie nur an die eben demonstrir- 
ten Präparate. 

Was die operativen Resultate betrifft, so waren dieselben 
bei gewissen Gelenken günstig; z. B. ist das resecirte Fuss- 
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gelenk des Patienten Timme sehr brauchbar geworden. 
gegen möchte ich warnen, im Kniegelenke zu operiren, an 
dessen Festigkeit ein Tabider enorme Ansprüche macht. Da 
kommt es leicht zu Pseudarthrosen. Eine Hüftgelenksresection 
nahm einen sehr guten Verlauf. 

Dr. Stintzing meint, es sei unberechtigt, wie Herr Dr. 
Löwenfeld wolle, das seltene Vorkommen der Arthropathien 
bei Tabes in unserem Lande anf diagnostische Irrthümer seitens 
der Aerzte zurückzuführen. Im präataktischen Stadium, wo 
nach Löwenfeld die Arthropathien besonders häufig auttreten 
sollen, könne wohl hie und da eine falsche Diagnose mit unter- 
laufen. Da aber Tabische meist in diesem Stadium nicht zu 
Grunde gehen, sondern das leicht diagnostieirbare ataktische 
Stadium erreichen, müsste doch eine vielleicht anfangs verkannte 
tabische Gelenkaffection später noclı als solche erkannt werden. 
Die tabische Artropathie sei aber überhaupt nicht sehr häufig, 
besonders selten aber bei unserem bayerischen. zu Nervenleiden, 
und daher auch zur Tabes, nicht disponirten Volksstamm. Dass 
übrigens der von Herrn Dr. Löwenfeld angeführte Fall nicht 
die einzige derartige Beobachtung in Bayern ist, dafür führt 
Dr. Stintzing eine eigene Beobachtung aus der v. Ziemssen’- 
schen Klinik an: eine Kranke mit Tabes im paralytischen Sta- 
dium mit typischer Affeetion des rechten Kniegelenkes. 

In Bezug auf die bestrittene Speeifieität des Processes 
weist Dr. Stintzing auf die vom Vortragenden als eine von 
den Ursachen der tabischen Gelenkleiden angeführte -Knochen- 
brüchigkeit hin. Wenn diese auch keine der Tabes ausschliess- 
lich zukommende Erscheinung, sei (cf. Arthritis deformans), so 
müsse man sie doch gerade bei dieser Krankheit auf nervöse 
(trophoneurotische) Einflüsse zurückführen. Nicht das anatomische 
oder klinische Bild, sondern die Pathogenese sei also das Spe- 
cifische der Arthropathien, bei denen freilich auch mechanische 
Momente mitwirken. 

Dr. Löwenfeld: Collega Rotter hat mich missver- 
standen, wenn .er glaubt, dass ich die tabische Arthropathie 
als eine ganz specifische, von den übrigen Gelenkerkrankungen 
vollkommen abzutrennende Form betrachte. Ich bin nur der 
Ansicht, dass dieselbe durch eine Reihe von Einflüssen, zu 
denen u. A. auch die Nervendegeneration gehört, mit verursacht 
und modifieirt wird, von Einflüssen, die bei anderen Gelenk- 
erkrankungen nicht vorhanden, die der Tabes eigen sind. Zur 
Tabes gehört nicht allein die bekannte Degeneration des Rücken- 
marks, sondern auch die der peripheren Nerven, einschliesslich 
der Nerven der Gelenke, es handelt sich hier um Verhältnisse, 
die bei der gewöhnlichen Arthritis deformans nicht vorhanden 
sind, und die man jedenfalls als nicht bedeutungslos in Bezug 
auf die Genese der Gelenkaffectionen erachten kann. 

Staatsrath Dr. Vogel bemerkt, die Häufigkeit der Arthro- 
pathien bei Tabes betreffend, dass ihm in seiner Erfahrung auf 
50 60 Tabiker etwa eine Arthropathie vorgekommen ist; er 
glaubt, dass die Gelenkaffeetionen nicht im frühen, sondern im 
späten Stadium der Erkrankung auftreten. Der Grund, warum 
der interne Kliniker derartige Fälle so selten findet, liege wohl 
darin, dass tabische Kranke ihm gewöhnlich bald aus dem Ge- 
sichte entschwinden und in Armenhäusern verpflegt werden. 

Dr. Rotter: Wenn man die Häufigkeit des Vorkommens 
der Arthropath. tab. beurtheilen will, muss man erst eine ge- 
naue Definition geben, welche Gelenkaffeetionen als tabide auf- 
gefasst werden sollen. 

Wer auf dem Chareot’schen Standpunkt steht, darf nur 
jene Arthropathien als tabide bezeichnen, welche die von Charcot 
genau gezeichneten Symptome darbieten. Diese waren ursprüng- 
lich nur für die maligne Form der Arthropathie zutreffend, 
später noch für die wenigen Fälle der benignen Form, in wel- 
chen eine Weichtheilschwellung und Analgesie der Gelenkaffec- 
tion eine gewisse Eigenartigkeit verlieh. Wenn man diese Be- 
schränkung gelten lässt, wird die Zahl der Beobachtungen für 
den Einzelnen eine beschränkte sein. 

Charcot hat immer darauf hingewiesen, dass neben 
diesen eigenartigen Arthropathien, bei den Tabiden auch noch 
alle möglichen andersartigen Gelenkaffectionen vorkommen können, 
die sich von den uns bekannten Formen nicht unterscheiden. — 
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Hin- | 
' für den, der meinen Standpunkt einnimmt, verständlich. 


No. 12 
Eine Grenze zu ziehen ist in der Praxis nicht möglich und 


Später hat man aber alle Gelenkaffectionen, welche bei 


| Tabiden nur beobachtet werden, den sogenannten Charcot'’- 


schen zugezählt, gleichgültig, ob die eigenartigen Symptome 
vorhanden waren oder nicht. 

So hat z. B. Stricker bei 100 Tabiden 18 Arthro- 
pathien gefunden und von diesen 18 waren 14 benigne Fälle. 
Bei diesen letzteren ist nicht ein Fall vorhanden, welcher das 
typische Bild einer Charcot’schen Arthropathie gezeigt hätte. 
Bald hat es sich um acuten Gelenkrheumatismus, bald um 
traumatische Gelenkergüsse, bald um einfache Kapselerschlaffung, 
bald um eine vulgäre Arthrit. deformans gehandelt. Selbst 
wer die Arthropathien für nicht speeifisch hält, der kann jene 
Arthropathien zu den der Tabiden nicht rechnen, wenn die 
Tabes nicht einmal die Causa praedisponens zum Zustandekom 
men derselben gegeben hat, z. B. die Fälle von acutem Gelenk- 
rheumatismus. — Wer auf dem Charcot’schen Standpunkt 
steht, darf auch die Fälle von einfacher Kapselerschlaffung, 
vulgärer Arthrit. def. ete. nicht zu den Arthropathien tab. 
rechnen. 

Trotzdem hat Sonnenburg gerade diese benignen 
Fälle, für welche ihm die Strieker’sche Arbeit das Haupt- 
material geliefert hat, als diejenigen bezeichnet, mit welchen er 
die Speecifieität der Arthropathien beweisen will. 

Prof. Dr. Kupffer: Ueber die äussere G«renzlamelle 
des Centralnervensystems. 

Eine Mittheilung über diesen Vortrag folgt 
Wochenschrift. 


in dieser 


Ill. Französischer Congress für Chirurgie zu Paris 
vom 12. bis 17. März 1888. 


Der III. französische Chirurgencongress wurde am Montag 
den 12. ds. von den Vorsitzenden Prof. Verneuil eröffnet. 
Der Congress ist von etwa 100 Mitgliedern besucht, darunter 
von Ausländern Socin-Basel, Thiriar - Brüssel, Godwin- 
London 

Die Eröffnungsrede Verneuil’s erörtert »die Vorzüge 
der conservativen Methode in der Behandlung chirurgischer 
Affectionen«, bildet jedoch der Hauptsache nach eine Verherr- 
lichung der französischen Chirurgie, welcher ein äusserst hef- 
tiger Ausfall gegen Billroth zur Folie dient. Billroth hatte 
gelegentlich einer Kritik der Pasteur’schen Wuthbehandlungs- 
methode die Bemerkung gemacht, dass die Franzosen den ge- 
waltigen Fortschritten der deutschen und englischen Chirurgie 
nur hinkenden Schrittes folgten. Niemand aber, meint V., sei 
weniger fähig, den Stand der französischen Chirurgie zu beur- 
theilen, als Billroth, in dessen Handbuch der allgemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie, das übrigens in Frank- 
reich eine sehr höfliche, vielleicht zu schmeichelhafte Aufnahme 
gefunden habe, man vergeblich auch nur nach der leisesten Er- 
wähnung der besten französischen Arbeiten suche. Da man 
nicht annehmen könne, dass Billroth diese Arbeiten aus Partei- 
gründen ignorire, müsse man schliessen, dass er sie nicht kenne, 
und wenn dies der Fall sei, so könne er auch nicht wissen, 
ob man in Frankreich hinkend oder gleichen Schrittes mit dem 
Auslande fortschreite. 

Billroth habe sich also getäuscht. Die französische Chi- 
rurgie, in erster Linie auf die Erhaltung der Organe bedacht, 
sei ganz gewiss derjenigen vorzuziehen, welche nur die Vor- 
nahme verwegener Exstirpationen verherrliche und dem opera- 
tiven Eingreifen den ersten Rang in der Therapie zuweise. 
Allerdings solle das Messer nicht zur Seite gelegt werden; 
allein dem chirurgischen Handeln müsse sorgfältige Erwägung 
jedes einzelnen Falles und nüchterne Ueberlegung jedes mög- 


‘ lichen Ausganges vorangehen. 


Vergleiche man die allgemeinen Bestrebungen der chirur- 
gischen Therapie in Frankreich und im Auslande, so könne 
man sagen, dieselben seien nirgends mehr conservativ, auf ratio- 
neller Basis beruhend, nirgends vorsichtiger, zurückhaltender, 
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als in Frankreich, und wenn der Arzt, der nach solchen Grund- 
sätzen verfährt, auch nicht den lauten Ruhm erntet, wie der- 
jenige, der eine Lunge entfernt, oder die Basilaris unterbindet, 
so kann er sich doch trösten, indem er auf die Zahl derjenigen 
blickt, denen er, ohne Lärm, Leben oder Gesundheit gerettet 
hat ()). 

Nach dieser würdigen Einleitung sprach : 

Ollier, Professor der chirurgischen Klinik in Lyon: 
Ueber Reseetion des ankylotischen Handgelenkes mit Er- 
zielung eines beweglichen Gelenkes. 

Während man früher bei der Resection des Handgelenkes 
die Sehnen, welche zu diesem selbst gehen, opferte und nur 
auf die Erhaltung der die Finger versorgenden Sehnen bedacht 
war, hat O. auch die Sehnen, welche das Handgelenk bewegen, 
zu erhalten gesucht, und wie die Erfahrung lehrte, gelang dies 
auch; es bildete sich, wie O. an Autopsien zweier älterer Re- 
sectionen nachweisen konnte, zwischen Radius-Ende und Meta- 
carpen ein sehr dichtes, bewegliches, osteo-fibröses Polster, ver- 
mittels dessen Zwischenlagerung die Beweglichkeit ermöglicht 
wurde. Aut diese Weise erlangte die Hand nicht nur ihre Be- 
wegungsfähigkeit wieder, sondern es erhielt sich auch die 
Kraft in hohem Grade; die Kranken konnten Gewichte bis 
zu 16 Kilo heben und in die Höhe halten ; im Ganzen func- 
tionirten die Hände sehr befriedigend. O. erläutert das Ver- 
fahren an zwei Fällen, bei denen die Resection wegen Ankylose 
gemacht wurde und sehr gute Beweglichkeit des Handgelenkes 
erzielt wurde. 

Demons, a. o. Professor der Chirurgie in Bordeaux, spricht 
über Exstirpation des Larynx wegen Carcinoms; er hält 
dieselbe trotz der äusserst ungünstigen Statistik, welche Ver- 
neuil sogar veranlasste, die Operation ganz zu verwerfen, in 
gewissen Fällen, insbesondere wo der Krebs auf das Innere des 
Kehlkopfes beschränkt ist, für indieirt. 

Chauvel, Paris: Ueber die Behandlung der Bauch- 
Schusswunden, 

Während die Schussverletzungen des Schädels und der 
Brusthöhle eine exspectative Behandlung zulassen, erfordern die- 
jenigen der Bauchhöhle ein sofortiges operatives Vorgehen: Er- 
weiterung der Wunde, Exploration der darunter liegenden Theile, 
und dementsprechende weitere Behandlung, eventuell Vollendung 
der Laparotomie. 

Schusswunden des Bauches sind ausserordentlich gefährlich ; 
gewöhnlich erfolgt der Tod durch Hämorrhagie oder durch sep- 
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nächst das Abdomen kräftig comprimirt, um Blutung und Ab- 
fluss von Flüssigkeiten zu verhüten, verordnet Opium und eine 
strenge Diät (geeiste Milch in kleinen Quantitäten alle !/, Stunde) 
und schreitet zur Laparotomie erst, wenn Peritonitis droht. — 
Trelat, Professor der Chirurgie in Paris, bezweifelt die Bild- 
ung eines Schleimpfropfes, welche Reclus annimmt, und glaubt, 
man dürfe nicht bis zum Eintritt der Peritonitis zuwarten ; so- 
bald der Austritt von Darminhalt constatirt sei, sobald Meteo- 
rismus und Collaps eintreten, sei es Zeit zu operiren, wenn 
auch die Chancen der Operation nicht immer günstige seien. 
(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 

(Zur Erythrophlaein-Literatur.) Auf der ophthalmologi- 
schen Klinik zu Heidelberg wurden Versuche mit E. angestellt, welche 
St. Bernheimer in Klin, Monatsblätter für Augenheilkunde, März, 
publieirt. 2 Tropfen einer 0,2 proc. Lösung in ein normales mensch- 
liches Auge instillirt, erzeugten nach 18 Min. vollständige Unempfind- 
lichkeit der Cornea und Conjunctiva, welche 6 Stunden lang anhielt. 
Jedoch verursachte die Application heftiges Brennen und Röthung der 
Conjunetiva, und war gefolgt von einem als acute Iritis anzusprechen- 
den Symptomencomplex: diffuse Trübung der Cornea, Pupille sehr eng, 
Iris aufgelockert und hyperämisch, sehr starke Lichtscheu. Diese Er- 
scheinungen verschwanden nach etwa ltägiger Dauer und entsprechen- 
der Behandlung. Auf Grund dieser Erfahrung bezweifelt B., ob das 
Mittel, obwohl hochgradige Anästhesie sich durch dasselbe erzielen ’ 
lässt, das Cocain in der Augenheilkunde zu ersetzen im Stande sein 
werde. 

(Ueber die Wirkung desAntipyrin) wurden auf der Klinik 
Bamberger’s in Wien vonDr. Berdach Versuche angestellt (Wien. 
med. W. No. 10 und 11). Es wurde in subcutaner Injection in nahezu 
allen schmerzhaften Krankheitsfällen in 50 procentiger Lösung (Anti- 
pyrini, Aqu. destill. aa) versucht. Die Injection, welche ein — aller- 
dings nur wenige Secunden dauerndes, aber mehr oder weniger schmerz- 
haftes — Spannungsgefühl und Brennen erzeugt, ist am besten am 
Puncte der grössten Schmerzhaftigkeit und in der Richtung derselben 
zu machen; nach derselben soll ferner die Spritze sorgfältig so lange 
mit Carbol ausgespritzt werden, bis letzteres wieder rein aus der Spritze 
abfliesst. Abscesse hatten die Injectionen nie verursacht; in den wenig- 
sten Fällen waren ganz kleine Infiltrate aufgetreten. Aus der Casuistik, 
die 25 Fälle der verschiedensten Art, darunter Rheumatismen, Ischias, 


' Cephalalgie, Tie douloureux, lancinirende Schmerzen der Tabiker, Pleu- 
ritis, Vitium cordis ete. umfasst, ergab sich eine mit überraschender 


tische Peritonitis, letztere meist verursacht durch Kothaustritt. 


Es ist daher logisch, die blutenden Gefässe aufzusuchen und zu 
urterbinden oder das Peritoneum von den septischen Stoffen zu 


Schusswunden gesammelt mit 29 Proc. Heilung. Die Resultate 
würden schlechter, je längere Zeit seit der Verletzung verflossen 
war. Innerhalb der ersten 12 Stunden betrug das Verhältniss 
der Heilungen 40 Proc. ; in den ersten 24 Stunden 30 Proe.; 
nach 24 Stunden war die Operation immer vom Tode gefolgt. 
Wenn bereits allgemeine Peritonitis eingetreten ist, ist die 
Operation zu unterlassen. Die Bedeutung der medicamentösen 
Behandlung, Morphium, Opium, Diät, verkennt Ch. nicht, 
ordnet sie jedoch der chirurgischen unter. 

An den Vortrag schloss sich eine längere Discussion. De- 


Promptheit eintretende sedative Wirkung der Injectionen, ohne einen 
üblen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Die schmerzstillende Wirk- 
ung äusserte sich schon nach wenigen Secunden, und hielt mindestens 


| sechs Stunden an. A. ist ein ausgezeichnetes Anodynum und dem Mor- 


Bauch-Schusswunden zu, hält dieses jedoch im Felde in den | 


weitaus meisten Fällen für praktisch undurchführbar. Eine 
Contraindication für die Operation bilden ausgedehnte Verletz- 
ungen durch Granaten, sowie solche durch sehr rasch fliegende 
Geschosse. Poncet- Paris spricht sich unter geeigneten 
Umständen ebenfalls für die Operation aus. — Reclus, a. o. 
Professor der Chirurgie in Paris, hält die Ansicht Chauvel’s 
für zu weitgehend. Die Operation ist zwar indieirt bei Verletz- 
ungen durch Geschosse grösseren Calibers, Revolverschusswunden 


des Darmes dagegen können, wie Reclus experimentell nach- | 


gewiesen hat, spontan zur Heilung gelangen. Es bildet sich 
ein Schleimpfropf, der die Darmwunde verschliesst und den 


Austritt von Kothmassen hindert. R. verfährt so, dass er zu- | 10-15 Minuten, bis man annehmen kann, dass von der dieselbe um- 


reinigen. Ch. hat seit 1830 41 Fälle von Laparotomien wegen | phium in vielen Fällen vorzuziehen. 


(Zur Lupusbehandlung.) Unna beschreibt in Nr. 4 der Monats- 
hefte für Dermatologie eine wirksame und doch einfach ausführbare 
Methode zur Behandlung des Lupus vulgar., die er als »Spicken« be- 
zeichnet. Man bedarf dazu nur einige fein angespitzte gewöhnliche 
(hölzerne) Zahnstocher, etwas Watte und folgende antituberculöse 
Flüssigkeit: Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 1,0, Acid. carbol (vel Creo- 
soti) 4,0, Spiritus 20,0, M. S. Gift! Aeusserlich! -— Man sucht zu 
jeder Sitzung, und zwar immer am äussersten Rande beginnend, etwa 
10 kleine Lupusherde, entweder discrete Knötchen oder hervorragende 
Punkte der bräulichen, diffusen Infiltration aus. Dieselben werden der 
Reihe nach mittelst der Lancette (oder besser mittelst eines Hebra’- 


lorme-Paris giebt den Werth chirurgischen Eingreifens bei | schen Stichlers) oberflächlich, etwa 2 mm tief angestochen und sofort, 


noch ehe ein Tröpfehen Blut sichtbar wird, mit ebensoviel zugerichteten 
Hölzchen angebohrt. Hierzu rollt man — nach Art der Wattetampons — 
ein minimales Fläumchen Watte auf die Spitze des Hölzchens auf (ein 
Zahnstocher gewöhnlichen Calibers giebt, durchschnitten, 2 solcher 
Hölzchen), wobei man Sorge trägt, dass die scharfe Spitze des Hölz- 
chens nicht wesentlich dadurch abgestumpft wird. Dieser spitze Zwerg- 
tampon wird mit obiger Flüssigkeit benetzt und unter wirbelnder Be- 
wegung zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand in die 
kleine Schnittwunde eingedreht; etwa 2—3 Umdrehungen nach rechts 
genügen, ihn in das weiche Lupusgewebe 5—8 mm weit vorzustossen. 
Hat man alle 10 Hölzchen vorbereitet, sticht mit der linken Hand und 
dreht die Hölzchen mit der rechten rasch ein, so ist die kleine Operation 
in 2—3 Minuten beendet, und so lange dauert auch der Schmerz. Die 
operirte Fläche sieht wie gespickt aus und verbleibt so noch etwa 
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spülenıen Gewebeflüssigkeit genügende Mengen des Medicaments auf- 
gesogen sind Durch eine leichte Drehung nach links werden dann 
die Tampons entfernt. Es werden ebensoviele, nicht blutende kleine 
Löchelchen sichtbar, in die man eventuell noch je einen Tropfen der 
Flüssigkeit eintropfen lassen kann. Nach 2—3 Tagen ist von den 
Löchelchen und den betreffenden Lupusherden kaum noch etwas zu 
sehen, und 10 neue Stellen werden in Angriff genommen 

Diese Methode ersetzt nach Unna vortheilhaft die alte Einbohrung 
des Höllensteinstiftes, ist viel weniger schmerzhaft und bedeutend wirk- 
samer. Ausserdem kann sie mit jeder anderen Lupusbehandlung com- 
binirt werden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. März, Die Vorbereitungen zur Durchführung der 
öffentlichen Schutzpockenimpfung sind bereits im vollsten Gange, und 
wird die Abgabe von Thierlymphe seitens der k. b. Centralimpfanstalt 
an die öffentlichen Impfärzte in diesem Jahre, wenn nicht unvorher- 
gesehene Zwischenfälle eintreten, voraussichtlich ohne Unterbrechung 
erfolgen können. Da nämlich der Impfstall gegenwärtig nicht mit 
Thieren belegt ist, welche den Zwecken der k. landwirthschaftlichen 
Versuchsstation dienen, so steht für die k. Centralimpfanstalt mehr 
Raum zur Verfügung, und wird thunlichst in diesem Jahre nur solcher 
Impfstoff abgegeben werden, welcher in einer vorausgegangenen Probe- 
Impfung seine Wirksamkeit erwiesen hat. Die öffentlichen Impfärzte 
können vom 15. April an mit dem von ihnen benöthigten Bedarfe ver- 
sehen werden. Amtliche Ausschreibung betr. Einsendung der Bestel- 
lungen, wird demnächst erfolgen. 

— Eine am 7. ds. in Berlin auf Anregung des Vorsitzenden des 
Aerztevereinsbundes Sanitätsrath Dr. Graf zusammengetretene Ver- 
sammlung der ärztlichen Mitglieder des Reichstages und Abgeordneten- 
hauses und der Berliner Mitglieder des Vorstandes der Aerztekammer 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin hat beschlossen, 
mit Bezug auf die Chemnitzer Angelegenheit in der nächsten Reichs- 





tagssitzung im Herbst bei Gelegenheit der Revision des Krankenkassen- | 


gesetzes dahin zu wirken, dass unter dem Begriff „ärztliche Hülfe* 
nur die eines staatlich approbirten Arztes zu verstehen sei. Es sei an- 
zustreben, dass zu der Commission zur Berathung des Krankenkassen- 
gesetzes und Emendirung desselben auch Aerzte zugezogen würden, 
was bisher nicht der Fall sei. — Weiter kam die Frage des Vorgehens 
gegen das Geheimmittelunwesen zur Sprache. 

— Der diesjährige Balneologen-Congress in Berlin wurde am 
10. ds. von Professor Liebreich eröffnet, jedoch in Anbetracht des 
schmerzlichen Ereignisses des Hinscheidens Kaiser Wilhelm’s sofort 
wieder geschlossen. Abends fand eine einfache Besprechung der Mit- 
glieder des Congresses statt, wobei die Herren Schott-Nauheim, 
Schliep-Baden-Baden, Schuster-Aachen u. A. Mittheilungen 
machten. 





— Für den VII. Congress für innere Mediein in Wiesbaden | 


sind, ausser den in Nr. 7 bereits mitgetheilten, noch folgende Vor- 
träge angemeldet worden: Quincke (Kiel): Ueber Lungenabscess. 
Hans Leo (Berlin): Thema vorbehalten. H. Buchner (München): 
Ueber die Aufnahme von Infectionserregern durch die Lungen. G. Cor- 
net (Berlin-Reichenhall): Untersuchungen über die Verbreitung des 
Tuberkelbaeillus. Seifert (Würzburg): Ueber Masern. 
pat): Ueber die physikalische Diagnostik der mechanischen Insufficienz 
des Magens. 
Glycerinzusatz gezüchteten Tuberculose-Bacillen. 

— Vom 18.—20. September ds. Jrs. findet zu Washington die 


3. Jahresversammlung der »Association of American Physicians« im | 


Anschluss an einen allgemeinen Congress amerikanischer Aerzte und 
Chirurgen statt. Die Jahresversammlung der »British medical Asso- 
eiation« wird vom 7.—10. August zu Glasgow abgehalten. Zu beiden 


Dehio (Dor- | 


August Pfeiffer (Wiesbaden): Demonstration von unter | 


Versammlungen sind Einladungen an hervorragende deutsche Gelehrte | 


ergangen. 
(Universitäts- Nachrichten.) Kasan. Dr. A. Ponormow 
habilitirte sich als Privatdocent für interne Medicin. — Wien. Prof. 


Leidesdorf ist beim medieinischen Professoren-Collegium um Ent- | 


hebung von seiner lehramtlichen Thätigkeit eingekommen. 


(Todesfälle) Am 19. ds. starb dahier nach längerem Leiden 


Geheimrath Professor Dr. Franz Xaver v. Gietl. Derselbe war am 
27. August 1803 zu Höchstädt a./D. geboren und wirkte seit 1838 als 
Professor der medieinischen Klinik in München. Seine wissenschaft- 
lichen Arbeiten beschäftigen sich hauptsächlich mit der Cholera und 
den Typhus. 
und Wirkens Gietl’s einer berufenen Feder vor. 

Am 12. ds. starb in Leipzig Dr. Karl H. Schildbach, im Alter 
von 64 Jahren. 
orthopädischen Heilanstalt, seit 1875 Privatdocent für Orthopädie und 
Leiter einer orthopädischen Poliklinik in Leipzig. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München, — Druck 


Seit dem Jahre 1859 war derselbe Director einer | 


Wir behalten eine eingehendere Schilderung des Lebens | 
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Am 6 ds. starb in St. Petersburg Dr. Leopold v. Holst, im 
Alter von 54 Jahren H. war einer der angesehensten deutschen 
Aerzte in Petersburg und gehörte zu den Herausgebern der Peters- 
burger medieinischen Wochenschrift. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Titelverleihung. Dem praktischen Arzte Dr. Julius Diehl in 
München wurde der Titel eines k. Hofrathes verliehen. 

Niedergelassen. Dr. med. Otto Grasemann, z. Z. Volontärarzt 
in der Frauenklinik, Dr. med. Friedr. Hermann, beide in München. 

Wohnsitzverlegungen. Dr. Jos. Hamacher von Untersteinach, 
Bez.-Amt Hassfurt, nach Mörfelden in Hessen-Darmstadt. Dr. Carl 
Marzell von Marktsteft nach Aschaffenburg. Dr. Albert Rosenan 
von Vaihingen nach Wiesbaden. Dr Theodor Severin von Muggen- 
dorf nach Waischenfeld, k. Bezirksat Ebermannstadt. 


Gestorben. Der kgl. Bezirksarzt I Cl. Dr. Christian Merk in 
Landshut. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. beim kgl. Bezirksamte 
Landshut. 

Befördert. Unterarzt Dr. Heinrich Hartmann im 16. Inf.-Reg. 


zum Assistenzarzt 11. Cl. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 10. .Jahreswoche vom 4. bis inel. 10. März 1888. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken 1 (—*), Masern und Rötheln 
2 (1), Scharlach 3 (1), Diphtherie und Croup 6 (6), Keuchhusten 
3 (2), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 172 (154), der Tagesdurchschnitt 
24.6 (22.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.5 (29.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 23.0 (18.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.8 (15.9). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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